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Au cours d’un coma profond grave présumé toxique :RJ 

L’ origine toxique peut être évoquer devant l’absence de signes de focalisation 
L’ECG n’est pas obligatoire 

La PEC est essentiellement symptomatique 

L'évaluation d'emblée par un psychiatre pour établir le diagnostic 


concernant l'infection du site opératoire :RF 

isolement de la bactérie suffit pour le diagnostic 

le délai d'apparition peut aller jusqu'à un 1 an 

la présence de PNN à l'examen direct du pus suffit ai diagnostic 
traitement antibiotique est systématique 


dans sa forme typique , la dissection type 2 de Dc Bakey, les signes suivants sont retrouvés :RJ 
A. Abolitions des pouls 

Asymétrie tensionnelle 

Présence d’un flap au niveau de l'aorte ascendante à l’échocardiographie 

Présence d’un faux chenal au niveau de l'aorte ascendante et la crosse 


mor em 


Douleurs thoraciques brutale 


Le traitement de la dissection aortique de type A de stanford inclut les différentes thérapeutiques 
suivants :RF 

A. Les antalgiques 

B. Les béta bloquants 

C. Les vasodilatateurs 

D. Les anti agrégants plaquettaires 

E. La chirurgie 


Les éléments suivants sont en faveurs d’une ischémie par thrombose artérielle non critique :RJ 


A. Début brutal 

B. Signes cliniques progressifs 

C. Présence de signes en faveur d’une maladie athéromateuse 

D. Présence d’une artériopathie du membre controlatéral 

E. Amélioration de ischémie sous traitement médical (réhydratation - anticoagulants) 
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Les signes de gravités de l’ischémie aigue :RJ 

A. Nécrose cutanée 

Abolition des pouls au niveau du membre intéressé 
Paralyse musculaire du membre intéressé 

Trouble sensitif du membre intéressé 


TOC: 


Insuffisance rénale 


Le diagnostic d’une tamponnade est posé sur les éléments suivants :RJ 
Hypotension artérielle 

Signes d’incompétence du cœur droit 

Diminution des bruits du cœur a l’auscultation 

Epanchement péricardique à l’échocardiographie 

Pouls paradoxal de kussmaul 


L’échocardiographie est l'élément de base du diagnostic de tamponnade ,parmi les signes suivants lequel 
ou lesquels sont pathognomoniques de tamponnade :RJ 

Collapsus télé diastolique de l’OD 

Collapsus proto et méso diastolique du VD 

Collapsus diastolique ventriculaire gauche 

Collapsus inspiratoire de la VCI 

Variation spontanée du diamètre cave inférieur de moins de 50% 

Déplacement inspiratoire du SIV vers la droite 


Concernant les pneumonies nosocomiales : RJ 

Le délai d'apparition est entre J1-J5 d’hospitalisation 

Les hémocultures peuvent suffire pour le diagnostic étiologique 

Le germe le plus fréquemment isolé est le pseudomonas aeruginosa 

Le traitement antibiotique repose uniquement sur l'écologie du service 
Ont le pronostic le plus sévère par rapport aux autres IN 


L'IVERMECTINE est indiqué dans : RJ 
L’onchocercose 

La loase 

La filariose lymphatique 

Le Paludisme 

Amibiase hépatique 
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La distomatose 


11- La colistine est un ATB : 

A. De la famille des beta lactamine 

Qui agit au niveau de la membrane cytoplasmique 
Dont le spectre d’action est très large 

Qui diffuse bien dans le LCR 

Qui expose aux effets secondaires rénaux 
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Parmi les objectifs d’une associations d’ATB : 


A. Obtenir effet synergique 
B. Elargissement du spectre d’action 
C. Raccourcissement de la durée de traitement 
D. Réduction du risque de m’émergence des résistances 
13- Toutes ces affections peuvnet engendrer une tachycardie ventriculaire sauf : 
A. Syndrome de brugada 
B. Cardiopathie ischémique 
C. Cardiomyopathie arythmogène du ventricule droit 
D. Syndrome de lutembacher 
14- Quels sont les critères éléctrocardiographiques de tachycardie ventruculaire 
A. ORSlarge 
B. Concordance positive dans les dériviations précordiales 
C. Absence de complexe RS dans les précordiales 
D. Complexe QRS de capture 
15- Parmi les situations suivantes les quelles constituent une urgence hypertensive 


Eclampsie 


A 

B. Poussée tensionelles isolée 

C. Poussée tensionnelles (PAS >180 mmhg javec AVC hémoragique 
D 


Poussée tensionnelles( PAS >180 mmhg javec AVC ischémique 
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Quelles précautions sont a prendre chez un malade insuffisant rénal avant d’injecter un PDC ou à risque 
d'insuffisance rénale (diabète \myélome ) 

Vérifier l’état de la fonction rénale 

Maintenir le diurétique 

Arrêter toute hydratation orale ou parentérale 

Réhydrater pré ,per et post examen 
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Aucune précaution particulière n’est à prendre 


17- Parmi les pathologies suivantes ,quelles sont celles qui sont de cause glomérulaires : 
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Myélome 

LED 

Poly angéite micro scopique 

Hyalimose segmentaire et focale 
Glomérulo-néphrite aigue 

Intoxication aux sulfamides et l’aciclovir 


Devant n polytraumatisé conscient avec un état de choc hémodynamique instable après un traumatisme 
crânien et abdominal , tous ces gestes sont à faire en 1 iere attention sauf un : 

Opérer en urgence le patient 

2 voies d’abords veineuses 

Bilan radiologique complet 

Immobilisation des fractures 

Remplissage vasculaire 

Bilan biologique 


onmonwpx 


Ponction lavage du péritoine 


On reçoit aux urgences u patient pale avec tension artérielle imprenable quels sont les 2 diagnostiques à 
évoquer chez lui en 1 ier lieu : 

A. Lésion abdominale par rupture de la rate 

B. Lésion thoracique (pneumo ou hémothorax ) 

C. Lésion membre (fracture étage ) 

D. Traumatisme crânien (HED ) 


Parmi les maladies infectieuses suivantes lequel ou lesquelles est / sont caractérisée par une bactériémie à 
point de départ lymphatique : 

Fièvre typhoïde 

Endocardite infectieuse 

Bactériémie staphylococcique 

Tétanos 

Bactériémie à BGN 
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Brucellose 






































1 A 11 A-D 

2 ADE 12 A-B-D 
3 C-E 13 D 

4 D 14 A-B 

5 B-C-D-E 15 A-C-D 
6 A-C-D 16 A-D 

7 A-B-C-D-E 17 B-C-E 
8 A-B-C-E 18 C 

9 C 19 A-B 
10 A-B-C-F 20 A-F 
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10- 
11- 
12- 
13- 
14- 
15- 
16- 


CAT devant un sujet avec IRA ,on a suspecté IRA avant d’injecter le produit de contraste 
Citer les types de glomérulo-néphrite 

Citer les indications d'ALBENDAZOL 

Citer les indications de MITODINAZOL 

Ischémie aigue de membre ? 

Dissection aortique type 2 : CAT et traitement de classe 1 

Les signes de tachycardie ventriculaire à QRS large sur l’ECG 

Citer les étiologies qui provoquent une tachycardie ventriculaire 

CAT devant accident transfusionnel massif 

CAT devant intoxication aux paracétamol 

Citer les signes pathognomoniques d’une tamponnade à l’échocardiographie 
Quelles sont les urgences hypertensives 

Caractéristique d’une bactériémie dans une infection nosocomiale 
Traitement d’une colonisation chez la femme enceinte 

Citer les causes les plus fréquentes de malaises chez le nourrisson 

Définition de la fièvre 


( 17 : question sur pédiatrie ) 


LES QCM : 

1- La prévention de l'atteinte rénale avant l'injection de produit de contraste 
A. Hydrater le patient 24h avant et après l'injection 
B. Maintenir le diurétique 

C. Hydratation juste avant l'injection 

D. 

2- Atteinte glomérulaire pure : 

A. Myélome 

B. Polyangeite microscopique 

C. Hyalimose segmentaire et focale 

D. Glomérulonéphrite aigue 

E. 

3- Les indications de FLAGYL 

A. Femme enceinte 

B. Giardiose 

C. Sujet HIV 

D. … 
4- Lesindications de l IVERMECTINE (RF) 
A. Hydatidose 

B. Giardiose 400mg 

C. Filariose 

D. Cystecercose 


Sur les virus, la prévention des AES 


. Déclarer dans les 48h 
. Sérothérapie dans les 3 jours 


. Toutes les réponses sont justes 


La préscription des aciclovir dans l’urgence 
Préscrire devant toute doute diagnostique avant la confirmation 


Intoxication aux paracétamol : 


. Transaminase élevée 10 fois la normale des l’admission 
. Ictère fréquent le 1i°' jours 

. Encéphalopathie hépatique est constatée 

. Traitement des douleurs épigastriques par les AINS 


Intoxication : 
Traitement principalement symptomatique 
Attendre la confirmation diagnostique avant le traitement 


Fièvre cher l’enfant (RF) 
AINS constitue un traitement de la fièvre 


La cause la plus fréquente de malaise chez l'enfant 
RGO 


Aspect de la TV sur ECG : 


. Discordance positive en précordial 
. Aspect RS dans les DP 

. ORS large 

. Complexe de capture 


Causes qui donnent TV : 


. Syndrome de Brugada 
. Cardiomyopathie arythmogène du VD 


IDM 


. Syndrome lutembacher 


Parmi les situations suivantes les quelles constituent une urgence hypertensive 
Eclampsie 

Poussée tensionelles isolée 

Poussée tensionnelles (PAS >180 mmhg javec AVC hémoragique 

Poussée tensionnelles( PAS >180 mmhg javec AVC ischémique 


14- L’échocardiographie est l’élément de base du diagnostic de tamponnade ,parmi les signes 
suivants lequel ou lesquels sont pathognomoniques de tamponnade :R]J 
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Collapsus télé diastolique de l’OD 

Collapsus proto et méso diastolique du VD 

Collapsus diastolique ventriculaire gauche 

Collapsus inspiratoire de la VCI 

Variation spontanée du diamètre cave inférieur de moins de 50% 
Déplacement inspiratoire du SIV vers la droite 


15- complications de la transfusion massive : 


A. Hypokaliémie 


B. Hypocalcémie 


C. Thrombopénie 
D. C'est une transfusion de la de la masse sanguine en 24h 


16- transfustuion sanguine 


17- colonisation bactérienne : 


A. 


B. 
C. 
D 


se définie par une bactériémie 10 “et leucocyturie 10° 
hématurie macroscopique est évocatrice 

chimiothérapie la complique d’ infection haute 

elle est traité systématiquement chez la femme enceinte 
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1. Le but d'une association antibiotique:1 RF 


A. 


SR 


L'élargissement du spectre 

La synergie 

La prévention de l'émergence du mutants résistants 
La diminution de la toxicité 

La diminution des posologies 


2. Au cours d'une intoxication : 1RF 


A. 
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Le tableau clinique engendré est dit toxidermie 

Le toxique interfère avec une ou plusieurs fonctions vitales 
L'atteinte rénale est due à l'effet direct du toxique 

L'atteinte rénale est secondaire à l'hypotension ou à l'hémolyse 
Le choix de l'antidote est spécifique au toxique ingéré 


3. Uneinsuffisance rénale aigue peut avoir comme étiologies:1RF 


A. 


HoUnE 


Une hémorragie 

Une déshydratation 

Un choc toxi-infectieux 
Une prise médicamenteuse 
Une intoxication au CO 


4. Chez un homme de 50 ans ,qui présente une insuffisance rénale aigue ,quel est l'examen de choix à faire en 


urgence ,pour rechercher un obstacle des voies excrétrices? 1RJ 


A. 


Una 


La radiographie sans préparation des aires rénales 
La TDM abdominale 

L'urétero-pyélographie rétrograde 

L'urographie intraveineuse 

L'échographie rénale 


5. Les médicaments ou produits suivants peuvent être responsables d'une insuffisance rénale aigue:1RF 


A. 


HoUunE 


6. L'effet 


HUnau 


Aminosides 

Les produits de contrastes iodés 

Les anti inflammatoires non stéroïdiens 
Les diurétiques à forte dose 

Le soluté salé physiologique 


shunt intra pulmonaire :1RF 
Résulte des germes dont la ventilation est faible ou absente par rapport à la perfusion 
Le rapport VA/Q est inférieur à 1 
Est retrouvé dans les atélectasie ,pneumopathie, OAP 
Est responsable d'une hypoxémie 
Est toujours bien corrigé par l'oxygène 


7. Les signes de gravité d'une insuffisance respiratoire aigue ,une:1RF 


A. 


HoUnE 


Trouble de conscience 

Etat de choc 

Tachypnée>30/mn, ou bradypnée=15/mn 

PaO2 <60 mmhg, malgré l'administration d'oxygène à fort débit 
Absence de ventilation 


8. Mlle H âgée de 23ans sans antécédent pathologique ,secrétaire ,se présente au pavillon des urgences pour 


fièvre avec douleur à la déglutition ,sans autre signes fonctionnels ou géneraux l'exam en :patiente 
consciente°39,FC:100 batt/mn,FR:36mvts/mn,PA:120/80 mm hg,l'examen de la gorge : amygdales rouges avec 
des taches blanchatre .Le reste de l'examen est sans particularité .Quelle est la mesure à prendre?1R] 


A. 


Un 


FNS+Hémoculture 

Prescription d'une ordonnance avec amoxicilline 

Prescription d'une ordonnance avec amoxicilline+antipyrétique 
Prescription d'une ordonnance avec amoxicilline+acide clavulanique 
Prescription d'une ordonnance avec erythromycine 


9. Devant une fièvre à 39°5,rapport avec une pneumonie quel examen complémentaire demande vous?1R] 


> 
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FNS+Hémoculture 

ECBU crachats 
Glycémie+fonction rénale 
CRP 

FNS 


10. Mr HK âgé de 40 ans ,se présente aux urgences pour céphalées avec vomissements et fièvre à40°C,les parents 
rapportent la notion de convulsion .A l'examen: FC:100 batt/mn,FR:16 mvts/mn,PA:100/50 mmhg douleur à 
la dorsifléxion des membres inférieurs, quels sont les examens à demander?1R] 

A. TDM cérébrale en urgence 
B. FNS 
C. Ponction lombaire 


D. Hémocultures 
A(1+20) B(2+3) C(1+3) D(3+4) 


11. Chez un patient consultant pour céphalée, le éléments d'alerte ou "Drapeau rouge" sont:1RF 
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La survenue en coup de tonnerre 
Réveillant le patient 
Inhabituelles 

Chez le sujet âgé 

Siège occipitale 


12. Un homme de 45ans, présente aux urgences pour céphalée d'intensité croissante dépuis 8jours avec 


vomissement mucosant résistants aux antalgiques .Quelle est l'étiologie la plus probable:1R] 


A. 


USE 


Tumeur cérébrale maligne 
Thrombose veineux cérébrale 
Céphalée de tension 
Encéphalite 

Méningiomes 


13. Un patient de 30 ans souffrant de céphalées fréquentes pulsatiles intenses ,bilatérale s’aggravée par l'activité 
physique, vousfaitesévoquer:1R] 


A. 


USE 


Une céphalée de Horton 
Une hémorragie méningée 
Une migraine sans aura 
Une tumeur cérébrale 
Schawannome 


A M,45 ans est découvert traumatisé chez lui par la protection civil ,il est calme ,ses pupilles sont intermédiaires et 
réactives ,n'ouvre pas les yeux à la douleur, n’a pas de réponse verbale, et a une réponse motrice au extension 
stéréotypé ,on note également une raideur de la nuque. 

14. Quel est son score de Glasgow?1R] 


A. 3 
B. 4 
C. 6 
D. 7 
E. 8 


15. Quel le geste à pratiquer en urgence?1R] 
A. Bilan biologique complet 
B. Position latérale de sécurité 
C. Protection des voies aériennes supérieures avec intubation orotrachéale 
D. Bilan radiologique 
E. Ponction lombaire 


16. Quelles diagnostiques prescrire le raideur méningé? R]J 
A. Accident vasculaire cérebrale 
B. Méningite 
C. Lésion rachidienne cervicale 
D. Hémorragie méningée 
E. Hématome sous dural 


17. Quelles autres signes cliniques peuvent accompagner la raideur méningé? RJ 
A. Anurie 
B. La fièvre 
C. Un purpura fulminants 
D. Altération de l'état général 
E. Ptosis 


18. L'examen clinique et biologique révélatrice sans anomalies ,quelles sont alors vos hypothèses diagnostiques 
?RJ 

Cause toxique 

Cause vasculaire 

Cause tumorale 

Cause métabolique 
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Cause traumatique 


19. Quel examen complémentaire confirme votre diagnostic?1R] 
A. TDM cérébral 

Ponction lombaire 

Angiographie cérébral 

ENS 

TDM du rachis cervical 


HyUunx 


20. Vous êtes sur l'autoroute et vous arrêtez à un accident de la circulation, il s'agit d'un jeune de 30ans roulant 
seul à grande vitesse qui heurte un poteau électrique ,il est bloqué dans sa voiture, il parle, respire il a un bon 
pouls ,vous décidez de lui porter secour 
Quel faites vous? R] 

A. Appelez les secours 

Protéger le patient et de protéger 

Faire sortir rapidement le patient du véhicule 

Ne rien faire car le patient va bien 


Hyunx 


Surveiller et faire parler le patient 


21. Les événements de cet accident :R]J 

A. Contusion myocardique et cérébrale 
Hématome extra dural 
Arrachement de l'isthme de l'aorte 
Arrachement des artères rénales 
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Des fractures multiples 


22. Après la désincarcérationdu patient par la protection civile ,vous réexaminez votre patient et vous constatezle 
patient présente une plaie étendue du cuir chevelu ,il est inconscient scoré ? ,il présente un 
anisocorie,SPO2:95,PA 80/60 mmhg ,pouls:100/mn,l'examen de l'abdomen retrouve une sensibilité et une 
défense abdominale .Vous pensez à un état de choc hémorragique. 

Quels sont vos arguments? R]J 
A. PA 80/60 mmhg 

Pouls 100/mn 

Pincement de la différentielle 

Présence d'une anisocorie 


Una 


Plaie du cuir chevelu 


23. Quels sont les premiers mesures à adoptez ?R] 

A. Une voie veineuse périphérique 
Remplissage vasculaire avec des cristalloïdes 
Remplissage vasculaire avec des colloïdes 
Suturer la plaie du cuir chevelu ou pansement compressif 
Réchauffement 
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24. Si la saturation SPO2 abaisse ,vous appréhendez l'intubation pour les raisons suivantes :R]J 
A. IMCà 35 

Risque d'inhalation car l'estomac est plein 

Risque d'aggravation de la pression intra crânienne 

L'intubation difficile en flexion (traumatismedu rachis cervical probable) 

L'intubation difficile si traumatisme maxillo facial associé 


HounE 


25. Vous faites l'hemo(Hb à 5g/dl)qui vous confirme le choc hémorragique .Quel est l'origine de cet état de choc 
?1R] 

La plaie du cuir chevelu 

Une hémorragie intra abdominale très probable 

Une hémorragie inta cérébrale (HED) probable 

L'effet de sommation 

Les réponses A,B,C,D sont justes 
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26. Vous accompagnez ce patient en ambulance, l’agent de la protection civile vous demande l'orientation de la 
victime ,que proposez-vous?1R]/R] 


A. 


Uno 


La polyclinique la plus proche 

L'hospitalisation le plus proche qui dispose d'un service deneurochirurgie qui est à 10km 
L'hospitalisation le plus proche qui dispose d'un service dechirurgie générale qui est à 10km 
La structure qui dispose d'un plateau technique complet qui est à 90km 

La structure qui dispose d'un plateau technique complet qui est à 50km 


27. Durant toute la prise en charge ,vous devriez lutter contre les facteurs pronostiques suivants :R] 


A. 


Un 


L'acidose 
L'alcalose 
L'hypothermie 
L'hyperthermie 
La coagulopathie 


28. Tous ces antibiotiques peuvent très utilisés en monothérapie lors d'un traitement par voie injectable :RF 


A. 
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Quinolones 
Acide fusidique 
Bétalactamines 
Macrolides 
Fosfomycine 


29. L'antibiothérapie aux urgences est dite probabiliste pour les raisons suivantes:R] 


A. 


HS 


Parce qu'elle n'est active que sur les Bacilles à Gramme négatif 
Parce qu'elle n'est active que sur les Cocci à Gramme positif 
Parce qu'elle comprend toujours deux molécules 

Parce qu'elle est prescrite sans documentation bactériologique 
Peut être réajusté après antibiogramme 


30. Le traitement évocateur au cours d'une intoxication :R]J 


A. 
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Est préconise quelque soit la dose ingérée 

Est instaure quelque soit le délai d'ingestion 

Peut être reproductible dans les ingestions massives 

Est pratiqué même en présence de troubles de la conscience 
Est contre indiqué dans les ingestions des caustiques 


31. Est L'administration d'un antidote au cours d'une intoxication :RJ 


A. 
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Permet de neutraliser le toxique 

Accélère le métabolisme du toxique 

Est préconisée dans les intoxication avec coma 
Est pratiquée au cours de la prise de caustique 
Est spécifique de chaque toxique 


32. Parmi les propositions suivantes concernant la nécrose tubulaire aigue. 
Lesquelles sont exactes: R]J 


A. 


HU NE 


Peut compliquer tous les états de choc 

La taille des reins est diminuée 

Laisse constamment des séquelles fonctionnelles graves 
S'exprime toujours par une anurie 

Peut se compliquer rapidement d'hyperkaliémie 


33. L'insuffisance respiratoire aigue: RJ 


A. 


B. 
C. 


D. 


E. 


Entraine l'altération aigue de l'hémostase 

Est définis par l'impossibilité pour l'organisme à maintenir dans échanges gazeux 
Peut être du à l'atteinte neuromusculaire pulmonaire 

Est du à la défaillance d'un ou plusieurs composants du système respiratoire 

Est en rapport avec une hypovolémie 


34. Les différences étiologique de l'insuffisance respiratoire aigue :RJ 


A. 


Hyunx 


Embolie pulmonaire aigue 

Pneumopathie aigue communautaire du LSD chez un sujet BPCO sévère 
Œdème aigu cardiogénique 

Exacerbation modère d'asthme 

PNO partiel 


35. À propose des céphalée: RF 


A. 
B. 
C. 
D. 
E. 


Les nausée, vomissement ,sont un signe de gravité 

Leur intensité oriente vers l'étiologie 

La bonne réponse au traitement antalgique diminue le risque d'une céphalée secondaire grave 
Un examen neurologique anormal est un signe de gravité 

Peuvent être déclenchées par les changements de position 


36. Parmi les céphalée primaire :RJ 


A. 


Un 


Céphalée de tension 
Migraine sans aura 
Céphalée en grappe 

Les tumeurs cérébrales 
L'hémorragie méningée 


37. Une TDM cérébrale sans injection est indiquée: RF 


A. 


HU NE 


En cas de céphalée avec signe d'alerte ou drapeau rouge 

Pour toutes les céphalée intense aux urgences 

Systématiquement avant une ponction lombaire 

Toujours si on ne peut pas affirmer le diagnostic de céphalées primaires 
Lorsqu'une hémorragie méningée est suspectée 


38. Quels sont les facteurs de risque de l'AVC? RJ 


> 


HoUnx 


Perte de la mémoire 
Hypertension 
Artériosclérose carotidienne 
Tabac 

Hydrocéphalie 


39. Quels signes qui caractérisent l'accident ischémique transitoire est caractérisé par:R] 


A. 


HUnu 


Paralysie des deux membres supérieurs 
Apparition soudaine 

Cécité monoculaire transitoire 

Peut être hémorragique 

Troubles du langage et de l'équilibre 


40. Le traitement de l'AVC ischémique aigu est :RF 


A. 


Una 


Antiagregantplaquetaire 
Thrombolyse 
Normalisation de la TA 
Insulinothérapie 
Héparine à dose curative 
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La maladie thrombotique veineuse comporte : RJ 
A. Thrombose veineuse profonde 

B. Embolie pulmonaire 

C. Varices profondes 

D. Syndrome post thrombotique 


Parmi ces animaux venimeux qui sont des arthropodes :RJ 
A. Arachnides 

Scorpions 

Tiques 

Serpents 
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Poissons 


Cochez la ou les réponse (s) juste (s) : 

A. Thromboses veineuses profondes distales sont souvent asymptomatiques 

B. Le score de wells confirme le diagnostic d’'embolie pulmonaire 

C. Les D-dimères font le diagnostiques de certitudes de la thrombose veineuse profonde 

D. Héparine de bas poids moléculaire est commandé chez les patients insuffisants rénaux 
sévères. 


Le traitement d’une envenimation par les hyménoptères est : RJ 

A. Ablation des dards, aspi-venin, désinfection et VAT 

B. Siallergie : antihistaminiques corticoïdes , adrénalines 

C. Sienvenimations massives : réa, remplissage ,adrénaline et antihistaminiques +/- 
plasmaphérèse ou hémodialyse 

D. Désensibilisation des sujets à risque 


Les manifestations cliniques d’une envenimation par scorpions sont : RF 

A. Grade 1 (80%) : signes locaux isolés 

B. Grade 2 (20%) : signes systémiques (HTA fièvre , sueurs , neuromusculaires , priapisme) 

C. Grade3 (2%) :défaillance vitale (choc ,SDRA, convulsions , coma) 

D. Grade 4 : (1%) : paresthésies locorégionales ,fasciculations , signes muscariniques , ptose 
palpébrale « pathognomonique » et paralysie respiratoire 


Dans sa formes typiques, la dissection type 2 de DC Bakey ,les signes suivants sont 
retrouvés :R]J 

A. Abolitions des pouls 

Asymétrie tensionnelle 

Présence d’un flap au niveau de l'aorte ascendante à l’échocardiographie 
Présence d’un faux chenal au niveau de l’aorte ascendante et la crosse 


m0 Gp 


Douleurs thoraciques brutale 


7- 


10 


11 


Le traitement de la dissection aortique de type A de stanford inclut les différentes 


thérapeutiques suivants :RF 


A. 


m0 


Les antalgiques 

Les béta bloquants 

Les vasodilatateurs 

Les anti agrégants plaquettaires 
La chirurgie 


Le SRIS : syndrome de réponse inflammatoire systémique se définit par : 


A. 


TO E 


Les 
:RJ 


monw>x 


Association de 2 signes suivants : T>38 ° , FC> 90 bt/min, FR >20c/min , GB>12000 
elmt/mm 

Infections de plusieurs organes à la fois 

Association de l’état de choc plus défaillance multi viscérale 

Des localisations ? 

Toutes les réponses sont fausses 


éléments suivants sont en faveurs d’une ischémie par thrombose artérielle non critique 


Début brutal 

Signes cliniques progressifs 

Présence de signes en faveur d’une maladie athéromateuse 

Présence d’une artériopathie du membre controlatéral 

Amélioration de ischémie sous traitement médical (réhydratation - anticoagulants) 


Les signes de gravités de l’ischémie aigue :RJ 


monw>x 


Nécrose cutanée 

Abolition des pouls au niveau du membre intéressé 
Paralyse musculaire du membre intéressé 

Trouble sensitif du membre intéressé 

Insuffisance rénale 


L'IVERMECTINE est indiqué dans : RJ 


A. 


mr 0)-CE 


L’anguillulose 
L’Amibiase 
L’onchocercose 
Le Paludisme 
La loase 


12- Les FDR d'infections urinaire nosocomiale 


A. 


F0: CE 


Sténose des voies urinaires 
Diabète 

Age avancé 

Sexe masculin 

Ménopause 


13- La fièvre chez l'enfant (RF) : 


A. 


EE TR NE 


Dans la fièvre, le point d'équilibre est modifié (thermostat trop élevé ) 
Dans hyperthermie, le point d'équilibre non modifié 

La fièvre peut avoir un effet bénéfique lors d'infections invasives sévères 
La fièvre prolongée peut être en rapport avec une erreur diététique 
lbuprofène est recommandé en première intention dans la fièvre 


14- La dyspnée chez l'enfant (RIJ) 


A. 


F0 RQ: 


Peux être en rapport avec acidocétose diabétique 

Lorsque la dyspnée est inspiratoire elle peut être révélatrice d’un angiome laryngé 

Une dyspnée qui s'améliore lors des pleurs elle est évocatrice d’une atrésie des choanes 
Toutes les réponses sont justes 

Toutes les réponses sont fausses 


15- Devant une péritonite aigue généralisée , on retiendra en faveur de son origine 


appendiculaire : 


A. 


m0: 


Les ATCDSs chroniques de crise douloureuses de la FID 
Douleur au toucher rectal 

Pneumopéritoine 

Début des signes au niveau de la FID 

L'existence d’une défense de l’hypochondre droit 


16- L’exacerbation de BPCO est : 


A. 


mr O7 c2.:0 


Une aggravation des symptômes respiratoires au delà des vaccinations quotidiennes 
avec modification thérapeutique 

Le plus souvent d’origine infectieuse spécifique 

Nécessite toujours l’hospitalisation 

L’étiologie de l’exacerbation est toujours retrouvée 

La corticothérapie est toujours prescrite durant la PEC initiale 


17- 


18 


19- 


21 


22- 


antibiothérapie lors des exacerbations de BPCO : 

A. est de prescription systématique 

B. associe une céphalosporine 3eme génération a une quinolone pour une durée de 15 
jours 

C. doit être active sur les germes les plus incriminés lors des surinfections . ? 

D. le traitement est réévalué au plus tard a J7 

E. doit être associée aux mucomodificateurs 


quels sont les signes d’une hyperkaliémie a l’ECG : 
A. élargissement du complexe QRS 
aplatissement de onde T 

aplatissement de onde P 

tachycardie ventriculaire 


m0 0 ::œ 


allongement de PR 


dans le cadre d’une hyperkaliémie , quel traitements agissent sur le Transfer cellulaire du 
potassium : 

A. Gluconate de calcium 

Insuline-glucose 

Bicarbonate de sodium 

Résine échangeuses d'ions (Kayexalate ) 


moe: 


Epuration extra-rénale 


Deux des médicaments ci-dessous provoquent une toxicité tubulaire aigue lesquels : 
A. AINS 

Aminosides 

Beta lactamines 

Beta bloquants 


STE Ne 


Produit de contrastes iodés 


Quels sont les éléments qui orientent vers une néphrite tubulo-interstitielle aigue d’origine 
médicamenteuse plus toxique : 

A. Relation entre dose et la toxicité 

Absence de manifestations extra-rénales 

Rash , fièvre 

Eosinophilurie 


PO GNE 


Infiltrat interstitiel dense comme lésion histologique 


Quelles sont les mesures principales à prendre en prévention de l’IRA liée a l’iode 7 : 
A. Arrêt des médicament néphrologiques 

B. Epuration extra rénale 

C. Apport hydro-sodé préalable 

D. Dépistage des sujets a haut risque 









































1 A-B-D 12 D 

2 A-B-C 13 D-E 

3 A 14 D 

4 A-B-C-D 15 D 

5 D 16 A 

6 C-E 17 C 

7 D 18 A-C-D-E 
8 A 19 A-B 

9 B-C-D-E 20 A-B 
10 A-C-D-E 21 C-D-E 
11 A-C-E 22 A-C-D 














RIRDE 
d Ho rsnr 


_ 











Cberial au riveau de pr . 


lanienates: 


ie à fa 1€ 


lus fe 















: 
Œ4 ris 
Er ie 





me, ab 





ctrallements gpinsent atr Reirenefors veHulière dis ge 





se çaradre un 
C5 Couronne dé enk 


D Géant dE 





are LEUR 





is is es tene 
Revu SCrasiv 





ÉRETIE Pete 


lirie 





fit tps t ie 


: à ts 


3 Listes 











1} Au kon d'un coms profond grave présumé toxique : 11 as 
(Cochez da où les réponses justes) 
G) L'origiac toxique peut étre évoquée devant labsens ace de dones de focalitatians. 
14 L'ECG n'est pés obligatoire. À 
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Université de MOULOUD MAMMERI + FA 
Faculté de Médecine LHNAEE 
Examen de Module : Urgence 


Date:; 01/07/2010 


Nom : Prénom : 





Monsieur Z.H, âgé de 50 ans, labagiques à raison de 30 paquets-Année, sans 
antécédents particuiiers, consulte au pavillon des urgences pour douleurs thoraciques 
rétrosternales, constrictives, qui durent depuis 66 heures. 


L'examen physique est normaf l'ECG montre un sus-décalage du segment ST de 03 mm 
dans les dérivations V1, V2, V3 et V4 les troponines I cardiaques sont élevées. 


1) Quel est votre diagnostic ? 
a) Pneumopathie 
b) Embolie Pulmonaire 


# c) Angor instable 


(dÿ Syndrome coronaire aigu (S.C.A) avec sus-décalage du segment ST 
e) Dissection Aortique 


2) Quels autres examens demanderiez-vous pour confirmer votre diagnostic ? 
a) Radiographie thoracique de face 
b) Angioscanner thoracique 
c) Echocardiographie ‘ 
d) Echodopoler artériel 
Aucun aütre examen n'est nécèssairé 


3) Quelle thérapeutique devez-vous instaurer en urgence ? 
a) Thrombolyse IV puis angioplastie immédiate 
b) Angioplastie coronaire puis thrombolyse IV 
(©) Thrombolyse IV ou angioplastie primaire 
d) Anticoagulants par voie orale 
e) Aucun de ces traitements 





4) Quels autres traitements antithrombotiques devez-vous y associer ? 
Caÿ Aspirine 

‘b) Bétabloquants 

(©) Clopidogmel 

d) Inhibiteurs calciques. 
CE) “Héparine de bas poids moléculaire 


à 


5) D'autres médicaments à visée anti-ischémique, doivent également être administré: 
au patient, lesqueis ? 
(e) Bétabloquants - 
b) Héparine non fractionnée 
c) Anti Vitamine K 4 
(Gp Dérivés nitrés pendant 24-48 heures 
€) AUuCUR de ces médicaments 


[TE] 


Le 





6) Sila thérapeutique de la auestion 3) n'est pas instaurée, les complications suivantes 
peuvent survenir : 
Insuffisance cardiaque 
(b) Décès 
LA c) Hypertension artérielle 
d) Embolie pulmonaire 
e) Aucun de ces complications 


7) Quelle sera la durée de l'association Aspirine + Clopidogrel chez, ce patient 
a) O1 mois 
b) 03 mois 
Pi c) 06 mois 
@) 12 mois 
e) Cette association r'est pas indiquée 


8) L'ordonnance de sortie de ce patient devrait comprendre : 
a) Statines 
b) Bétabloquants 
À c) Antiagrégants plaquettaires 
d) Inhibiteurs de l'enzyme de conversion 
e) Aucun de ces médicaments 
9j D'un point de vue physiopathologicue, les éléments suivants sont AATAUES dans la 
genèse de l'accident présenté par, ce patient 
a) Rupture d'une plaque d'athérome non significative 
b) Obstruction aigue du lit artériel pulmonaire 
À c) Agrégation plaquettaire 
d) Spasme coronaire 
e) Stimulation de la cascade de coagulation 


10)Citez à partit de l'observation de ce malade un facteur de risque de 
l'athérosclérose : 


(gi ù IT GsQ = 


il)Lesquels, parmi ces éléments, ne figurent pas dans la surveillance du traitement par 
les corticoïdes : 


a) Glycémie 
b) Fonction rénale 
n Ç Ca) Fonction hépatique 
(a) Vitesse de sédimentation 


QD Hémogremme 


12)Cter les contre-indications absolues à une corticothtrapie par voie générale 


A0 2 ne Lors de Fam 
4 





13) Les insuffisances rénales d'origine toxiques représentent(la RJ) : 
- 50 % des TRA 
E> 20 % 
.E - 70% 
{ S - 10 


14)L'insuffisance rénale aigue est (la où les RJ) : | 
- Toujours réversible 
: É) Peut passer à la chronicité 
je - Les œdèmes sont constants 
La créatinine est toujours normale ou basse 
- La dialyse est toujours nécessaire 


15)L'hyperkaliémie (la ou les R)j) : 
a) Est toujours absente dans l'IRA 
b) Est défini par une kaliémie > 3 mmol/t 


G . c) Est défini par une kaïiémie > 8 mmoi/l 
5 8) Réversible sous traiternent 
e))jLe SGH + Insuline Ordinaire peut sn éleedr cette situation - 
16)Bilans normale plasmatique en mmol/l et en meqg/l ze / 
- Na: ADS AUS  iawael [| er 0 
ea F È K : 3 SO — N : € Ée : RE 
G Ç - Ca: SL mue | Ua çS met] 


à tu 


17)En cas de Glomérulopathie aigue rapidement progressive secondaire à un LED ; 

quelles sont les Pre médications à proposer : . 5, — 

: - baluuy fu ue sl} = Pass cal caf Grhis 
4 À sf 

A 3 - Li Van LOL ER DLL 2 MN el o x 2 


18)Si nécessité de prescription d'aminosides en face d'un syndrome septicémique, chez 
un insuffisant rénal quelle(s) précaution(s}) pr endre : c{ i 
A 


À el Ge pe no _ 3 
: [Cr à re _ oe s ST Àr ' C BTE 
Î fe Vu fx Te ep 3 y Hd 


19)Un enfant de 12 ans est griffé par un Le voisins, de est . CAT : 


À | 


4 c VS. et 5 gs 
29}Une femme enceinte est mordu par son chien qui est non vacciné, Quoi est votre 
CAT : : | 
Jan . 2 plan | ZX Je Frs pi F3 
| Pts LS res 








SKA 


21)Parmi les Benzodiazépines suivantes lesqueltes sont (réponse juste) : 
a) Temesta | 

À Diazepam 
\cy LySanxia 


d) Stinor 


J 


ie e 


fe}; 1ranxene 
Lu 


22)Contre-indications absolues des Benzodiazépines (cochez les RF) : 
a) Myasthénie 
47 Œÿ Dépression masquée 


L c} Encéphalopathie hépatique 


GG Troubie panique 
e) Ivresse aigue 


LL 


23)Pour être considérée comme nosocomiale, une infection chez un malade hospitalisé 
doit survenir après un délai d'au moins (une RJ) : 
24h 
(b} 48h 
Cc) 72h 
d) 30 jours 


FES 


24) Une infection sur site opératoire définie {une RJ) : 
3) Entre 24 h et 30 jours 
(by Entre 48 fñ et 30 jours 
c) Entre 30 jours et O1 an 
d) Eritre OI an et 02 ans 


2S)jUne BMR geut être d'érigine communautaire 
, (GG); Vrai | 


5) Faux 


26)L'infection nosocomiale peut être (une PJ). : 
a) Bactérienne 
b) Virale 
c) Mycosique 
Cd) Toutes 


27}Une méningite peut être liée aux soins : 


(aÿ Vrai 
a: D) Faux 


Bonnes vacances 


He t+. — LS 
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Salle : 


1) Quels sont les diagnostics à évoquer devant une tachycardie irrégulière à QRS 
larges ? (Cochez la ou les réponses 7uxtes) 


-a) Flutter auriculaire ;. 
Xb) Fibrillation auriculaire associée à un ble de branche gauche ; 

c) Tachycardie atriale focale associée à une voie accessoire ; 
xd) Tachycardie ventriculaire polymorphe ; 

e) Bloc auriculo_ ventriculaire complet. PES 
2) Quelles sont les thérapeutiques à instaurer devant un syndrome coronaire aigu avec 

sus-décalage du segment ST vu à la 8°" heure de la douleur ? (Cochez la ou les 
. réponses justes) 


a) Thrombolyse IV suivie systématiquement d'une angioplastie ; 
x b) Angioplastie primaire ; 
c) Thrombolyse IV puis angioplastie en cas d'échec de la thrombolyse ; 
d) Aspirine associé au clopidogrel ; 
e) Aspirine seule ; : IPt 


3) Devant une probabilité clinique faible ou intermédiaire d'embolie pulmonaire, quelle 
est votre stratégie diagnostique ? (Cochez la ou les réponses justes) 


a) Demander un angioscanner spiralé thoracique ; 
b) Faire un echodoppler veineux des membres inférieures ; 
c) Doser les D-dimères et s'ils sont > à 500mg/ml, instaurer un traitement 
anticoagulant ; 

 d) Doser les D-dimères et s'ils sont > à S00mg/ml, demander un echodoppler 
veineux des membres inférieurs et éventuellement un angioscanner spiruié ; 
e) Ne pas demander d'examens complémentaires car les signes cliniques seuls 
suffisent au diagnostic pulmonaire. 1F4 


4) Parmis les étiologies du syndrome de détresse respiratoire aiguë de l'adulte or 
trouve : (Cochez la ou les réponses justes) 


xa) Contusion pulmonaire ; 
xb) Embolie graisseuse ; 
c) Traumatisme crânien ; 
/ d) Choc anaphylactique ; 
re) Pancréatite. 1Pt 





5) La prescription du a dans Pie traitement de ‘état de mal convulsif = 
: (Cochez la ou les réponses justes} 


Ka) Nécessite une surveillance respiratoire étroite ; 

b) Contre indiqué si insuffisance coronaire et bradycardie ; 
xc) Est associé à un anti-convulsivant er action rapide dans un premier temps ; 
xd) Est prescrit à la dose de 10 à 20mg/kg à la seringue életrique. IPt 


6) Au cours de l'arrêt circulatoire l'adrénaline : (Couchez la ou les réponses justes) 


Ka) Est utilisée bour son effet « adrénergique puissant ; 
xb) Possède un effet inotrope positif ; 
xc) C'est le traitement indiscutable de l'asystolie ; 
>7d) S’administre par voie veineuse à raison de 1 microgramme par kg chez 
l'enfant, à répéter si necessaire ; 
xe) Toutes ces réponses sont justes. de  — IPt - 


7) Le traitement de l'arrêt circulatoire secondaire à une fibrillation ventriculaire ” 
comporte : (Cochez la ou les réponses justes) 


xa) Un remplissage vasculaire ; 
xb) Un choc électrique externe ; 
*c) Une oxygénation ; 

#d) Un anti-arythinique ; | 
ke) Toutes ces propositions sont justes. 1Pt 


&) Lors d'une morsure et ou ÉSRLUrE par un animal, que faut-il éviter ? (Cochez la ou les 
réponses justes) 


Ka) Oublier la prévention antitétanique et antirabique ; 

xb) Négliger l'exploration de la plaie ; 

Xc) Négliger le parage avant de suturer ; 

xd) Préscrire AINS ou corticoïdes par voie locale ou généraie ; 

ge) Donner les Antibiotiques. RS IPt 


9) Devant une méningite à liquide clair lymphocytaire, quel est ou quels sont les signes 
qui peut ou peuvent écarter l’origine virale ? (Cochez la ou les réponses justes) 


a) Un bon état général ; 
b) Présence de signes enr#phalitiques ; 
xc) Absexce d'hyper leucocytose à la ENS ; 
xd) Hyperalbuminorachie modérée ; 
#e) Hypoglycorachie. Pt 


19) En faveur de l'étiologie pneumococcique d'une méningite purulente, nous retenez 
toutes les propositions suivantes sauf une, laquelle ? (Cochez la ou les réponses 
justes) 


a) Présence de signes encéphalitiques ; 

b) Porte d'entrée ORL : otite purulente ; 
xc) Notion de confage ; 

d) Notion de traumatisme crânien ; 


e) Forte hyperalbuminorachie. Er 








ATL) Biologiquemer { l'insuffisance surrénuie aiguë est caractérisé par (Cochez la ou les 
réponses fausses) 
RS _-ea) Hyponatrémie + Hypochloremie + Hyperkaliémie ; 
X b) Hypernatrémie + Hypochlorémie + Hypokaliémie ; 
Xc) Hyponatrémie + Hypoprotidémie + Hypoglycemie ; 
x 4) Hyponatrémie + Hypoprotidérrie + Hypokalièrie ; 
x €) Toutes ces réponses sent justes. 1P: 


12) Citez 3 éfiologiques d'origine haute de l'insuffisance surrénale aiguë. 
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14) Dans l’acido-cétose diabétique, le déficit en Rue est à l'origine de : (La ou les : 
réponses fausses) 


a) Une augmentation de la cetogénése hépatique ; 
Xb) Une diminution de la glycogenolyse ; 
Xc) Une diminution de la lipolyse ; 
y d) Une diminution de la neoglucogénése ; 
x e) Une augmentation du captage et de l'oxydation du glucose. Pt 


A 


15) Mesures à prendre devant une Insuffisance Rénale aiguë d'origine obstructive. 
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16) L'encéphalolopathie anticholinergique observée dans l'intoxication sévère aux anti pee 


dépresseurs tricyclique : associe : (Cochez la ou les réponses justes) 


xa- Des ane £ 
# b- Une forte agitation; 
c- Des céphalées intenses ; : 
d- Des nausées ei vomissements ; 
Xe- Un délire. 1P4 . 


17) Un parier arrive aux uï gences avèc des signes cliniques d'une intoxication aux 
organophosphsrés après avoir instauré une thérapeutique d'urgence que prescrivez- 
vous ? {Coc/:2z la ow les réponses justes) 
x a) li: conthration ; 
b) Du lactate de soude molaire ; 
c) De la thiamine ; 
«) Une Antibiothérapie À large spectre ; 
xe) De l'atropine par vois injectable ; 
À) Une corticothérapie par voie injectable. 
Se. 


1Pt 





13) 








18} Les indication de la ventilation artificielle dans l'asthine aigu grave sont : (Cochez la 
ou les réponses justes) 
xa) Les troubles de la conscience ; 
+*b) Tachycardie sinusale ; 
c) L'hypertension artérielle sévère ; 
d) La mauvaise tolérance hémodynamique ; 
e} Sueurs profuses 1Pf 


19) Certaines situations cliniques et gazométriques font préférer la prescription de 
l'adrénaline dans l'asthme aigu grave. 
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20) Le syndrome nicotinique observé dans l'intoxication aiguë aux organophosphorés est 
composé de : (Cochez la ou les réponses justes) 
xa. Crampes et fasciculations ; 
Hypotensien ef troubles de la conduction à l’'ECG ; 
c. Nausées, vomissements ; | 
d._ Tachycardie et hypertension artérielle ; 


e.  Hypersécrétion salivaire et bronchique. 
1Pt 
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Examen, du 30 Avril 2012 
Cocher la oules réponse(s) juste(s) 


1-Facteurs de ques de survenue d’une infeciion associée aux soins sur site sens 
- (ISO) sont : , SR er es 


a) Ages extrêmes, 
b) maladies s/jacentes (immunodépression, obésité, infection d'un autre site) 
c) hospitalisation préalable. 
d) Classe de contamination. 
€) Non respect des mesures d'hygiène. 
&Y Toutes ces réponses sont justes 


2-Une infection associée aux soins se définit par 


Ya) Sa survenue au décours d’une prise en charge thérapeutique d’un patient | 
(QE) Survient au moins 48 heures après cette prise en charge 

c) Survient au moins 72 heures après cette prise en charge 

ü) Est toujours d'origine bactérienne 


3-Parmi les complications de l'état de mal convulsif, on retrouve : 


(2) Troubles neurovégétatifs, 
b) Contractures{ ? } 
:_ c) Hyperventilation 


(Sd) Hypoventilation . 
e) Hÿpothermie 


4-Le traitement d'urgence d'un état de mal convulsif chez l'adulte : 


EP) oxygénation 
.7B) ventilation assistée de principe 
à sarrection des troubles métaboliques 


anticonvulsivants d'action rapide uniquement 
@_ anticonvuisivant d'action prolongée uniquement 


: ace et Let <° re LE " x va & 
oùs cas siques sontindispensables au diagnostic d'étai de choc sauf: 


ê 


a) Marbrures 
b) Cyanose des extrémités 
.c) Troubles de la conscience 
Ga) ‘AS <90 mmHa 
e) rachycardie, pouls ailant 





6-Le traitement du choc anaphylactique repose sur : 


a) 
©) 
ü) 
e) 


6 © © 


L'urgence d'intubation. 
Donamiie à 07 gamma/Kg/mn 
Oxygénation 

Adrériaine à ing par dose 
Adrénaline 0, 1mg par dose 


7-Au cours de l'ingestion d'un produit caustique, la chirurgie d'urgence est MEQEES sion 
retrouve : 


une défense abdominale avec état de choc 
une hémorragie cataciysmique 

une dyspnée laryngée 

un stade 2b gasirique à la FOG 

un stade 2b œsophagique à la fibroscopie 


8-AU cours d' une ingestion massive d'un acide on retrouve : 


) 
©) 
d) 


Une coagulation des protéines de l'épithélium de la paroi digestive 
Des lésions digestives surtout proximales 

Une nécrose liquéfiante de la paroi digestive 

Une absence de risque de perforation précoce digestive 


9-Au cours d'une crise d'asthme on peut considérer comme signes de gravité : 


a) 
b) 


; C}. 
© d), 


€) 


Le caractère expiratoire de la dyspnée 
Râles sibilants 
Accélération de la fréquence respiratoire supérieure à 30/mn 


Cyanose 
DEP > 150 !/mn 


10 -En cas d'asthme aigue grave, quelles sont les mesures à entreprendre en Îere 


intention : L 
a)  Antibiothérapie 
b)  Intubation ventilation 


æ 


€) 


Corticothérapie orale ou intraveineuse 
B2 mimétiques en nébulisation 
Théophyline 





11-Le soluté de choix de remplissage au décours d’un arrêt cardiovasculaire est : 


a) 
b) 


Go 


d) 


Serum glucosé isotonique 
Serum glucosé dues 


Macromolécules 


12- Les voies d'administration de médicaments injectables au décours de l 
cardiovasculaire sont : 


a) 
b) 
©) 


. d) 
je) 


Voie centrale 

Voie périphérique 

Voie intra -osseuse 

Par la sonde d'intubation 

Toutes les voies précédentes sont possible 





arrêt 
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13-Au cours d’une urgence hypertensive, il peut s'y associer : 


. Une insuffisance hépatocellulaire 
Un troubie ionique 
Un déficit neurologique 
me - Line défañiance cardiaque 
7 ej Un état de choc 





14-Certaines complications viscérales, associées aux urgences hypericasives peuvent 
engager le pronostic vital à très cours terme : 


a) l'insuffisance rénale aigue 
._ b) L'encéphalopathie hypertensive 
GO c) La dissection aortique 
d) Les exsudaîs rétniens 
6 €} Les cardiopathies schémiques avec troubles du rythme 


15- Au cours d'un traitement par des corticoïdes, là Surveillance quotidienne : concerne: 


a) lonogramme sanguin, 


b) TA. 
ÿc) Poids. 


d) Fonction rénale. 
‘e) Hémogramme 


16- Lesquelles, parmi les situations suivantes, ne sont pas considérées comme des 
contre indications absolues à une corticothérapie générale? 
a) Caverne tuberculose. 
X)b) HIA | 
c) Kéraftite herpétique. 
d) Psychose grave. AS 
X }) Grossesse. | 


17 - Parmi les antibiotiques suivants, quels sont ceux qui peuvent être prescrits à 
posologie normale chez l'insuffisant rénal ? 


a) les aminosides 
X)b) les macrolides 

c) les phénicolés 

d) les glycopeptides 

e) polypeptides 


18- des prélèvements bactériologiques sont nécessaires avant toute antbiothérssie dans 
les infections suivantes : ‘ 


les septicémies 
8 méningites 
ir£zctions urinaires 






ns angine enyihémato-pultacée 
un érysipèle 


NN 











19- le sepsis comporte les anomalies suivantes : 


a) Une coaguiopathie 
© E} Une température corporelle supérieure à 38°C 
c} Une hypoxémie 
&Ÿ d) Une leucocytose supédeure à 12000/mm3 
e) Une encéphalopathie aigue 





20- Concernant la bactériémie avec sepsis survenant chez un patient infecté par le VIH, 
quels sont les germes les plus probablement en cause ? 


GC a) Pneumccoque 
b) Streptocoque 
( ©) Salmonelle 
_..… d) Candida albicans 
69) e) Staphyvlocoaue 


21- Devant une suspicion d'embolie pulmonaire, un taux de D-dimères < 500 ng/ra : 


a) Elimine le diagnostic dans tous les cas | 

b) Elimine le diagnostic si la probabilité clinique d'embolie pulmonaire est foite 
c) Elimine Îe diagnostic si la probabilité clinique est faible ou intermédiaire 

d) Eümine le diagnostic d'embolie pulmonaire si le score de Welis est égal à 8 
e) Confirme le diagnostic dans tous les cas 


22- L'embolie pulmonaire à risque éievé : 


ä) Estassociée à ur risque de décès les 30 premiers jours > 15% 
b) Esttraitée en première intention par les hépañnes de bas poids moléculaire 
o" c) Est diagnostiquée par l'angioscanner thoracique multicoupes 
d) Est traitée par les thrombolytiques par voie intraveineuse 
x) e) Est assotiée à un collapsus cardiovasculaire ou état de choc 


23- La bruiure est grave si : 


(x) a) Elle est circulaire 
x) b) Elle fait suite à une électrisation 
(X) c) Elle touche les mains | 
d) La surface profonde dépasse 05% de la surface cornorelle auelque soit l'âge du 
patient 
e) La victime est un nourrisson avec des brulures super icielles dépassant 20% de la 
surface corporelle brulés 


24- Une brulure du premier degré présente la ou les caracténistiques : 


a) Des phlyctènes exsudztives 

Go) b) Un érythème douloureux 
c) Une peau rouge exsudative et très douloureuse 

@ d) Une cicatrisation spontanée en 4 jours après desauamation 
e) Une cicatrice spontanée en deux semaines 















25- Suite à un AC, un patient a perdu connaissance suite à un traumatisme crânien 
S'il s’agit d'un intervalle libre à quel diagnostic vous pensez ? 


a) HED 

b) HSD 

c} Hémorragie s /arachnoïdienne 
d) Rupture de ia rate 


26- Le score de Glasgow comprend les critères suivants 
a) Ouverture des yeux 
Xi b) Réponse motrice 


| c) Réponse verbaie 
Ë 7 d) Orientation dans le temps et dans le l'espace 








| > e) Clignement des paupières | 
27-Dans l'angor spastique : | | _n 


a) Le bétabloquantt est la clé du traitement 

} b) Douleurs souvent nocturnes 
c) Une sténose serrée coronaire est constante 
d) Plus fréquent à l'effort 


28- Quels sont les aspects ECG évoquant un syndrome coronaire avec sus décalage ST : 


a) Sus décalage ST de 2 mmisolé en V3 
x) b) Aspect de bloc de branche gauche complet récent 
X )c) Sus décalage ST de 2 mm en V3-V4 
(x) d) Sus décalage ST de imm 
29-Les intoxications 


a Constituent un motif peu fréquent de consultation 
(D) La gravité est fonction de la toxicité du produit 
7 c) L'on doit toujours identifier Le toxique avant d'entamer le traitement 
y) La gravité est proportionnelle à {a quantité du produit 


30- Concernant les produits suivant : 


{X)e) Les barbituriques entrainent un coma calme 
b) Les benzodiazépines entrainent une mydriase bilatérale 
9 ) Les antidépresseurs ticycliques entrainent un coma agité 
) L'oxyde de carbone un OAP lésionnel 





31 — La complication grave des neuroleptiques est : 


a) Astasie-abrasie 

b) Dyskinésie tardives 

c) Syndrome malin 

d) Protrusion de la langue 


AN 
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.33 — Pour le traitement de la fièvre aigue chez le nourrisson ,on utilise : 


G a) Paracétamol 

b) Acide acétyie -salicylique 
c) lbuprofène 

d) Tous ces produits 


… 84: Devant un nouveau-né fébrile, conduite à tenir : 


“(&) 2) Hospitaïisationplusbilan | | 
b) Prescrire les antibiotiques et réadresser à domicile 
c) Aucunelde ces attitudes n'est juste 
d) Toutes E attitudes sont justes 


35-Devant une douleur de la fosse iliaque droite avec défense pariétale chez une femme 
de 35ans, les diagnostics à évoquer sont : 


x a) Appendicite aique 
b) Grossesse extra-utérine : 


c) Sigmoïdite 
&) d) Iléite terminale 


36-CAT en cas de morsure par ‘un animal connu non vacciné, avec plaie profonde au 
niveau de la mai droite chez un sujet de 32ans 


a) Vaccinantirabique + Soins + sérum 
b) Sérum:+ vaccin + antibiotique 
c) Serum + vaccin antirabique + antitétanique 
d) Soins + sérum +antirabique+ antibiotique | 
&) xe) Soins + sérum + antirabique + antitétanique +antibiotiques 


3/-_a dysprée d’origine métanolique se caractérise par : 


a) Sianes de lutte rasnir iratoire 


b) Polypnée 
c) Marbrures cutanées 
; d) Troubles neurologiques 
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fe Jineffic: cité ae plaquettaire : Réponses justes 
Se traduit par un rendement transfusionne! plaquettaire inférieur à 0,2. 
(B? Peut être dû à une cause immunologique surtout les At anti FILA 
CD Peut { être lié à une incompaübitité ABC. 
ESPe eut être dû à une séquestration des plaquettes au niveau de la rate. / 


2- classez les gestes à faire devant ua état de choc par ordre de priorité 


A- Abord veineux + 
B- Bilan biologique 
C-.Oxygénation À 
D- Remplissage 


3- Le Sepsis graveest Réponses justes 
(@ sepsis + hypo perfusion | 
B- syndrome infectieux+Choc septique 
epsis + hypotension 
(B} sepsis + dysfonction d'organes 


4- indication de prescription d’une association d’antibiotiques : Réponses fautes 
A- élargir le spectre d’antibactérien 
(B} raccourcir la durée du traitement 
C-.rechercher une synergie entre deux antibiotiques 


(prendre le relais par voie orale 
E-prévenir l'apparition de résistance à l’un des antibiotique. 


S- les micro organismes responsables des preumonies role sont : le ou Îles 
réponses justes 
À le pneumocoque 
CB le staphylocoque épidermidis 
.Penterobacter 
D-le streptocoque B hémelytique du groupe A 
E-le corynébacterium diphtérie 


6 -En plus des risques rabiques après une morsure d’animaux inconnue, il y’a d’autres 


risques : (Réponse fausse ) 
A- cellulite 
B- adénite 
(Q.trouble de la coagulation 
D-ymphangite 
E- infection bacterienne généralisée (endocardite) 
7- £e venin de serpent cofibiue er ginéral slüsieurs action :réponse fausse 
A- trouble de la perméabilité vasculaire 
B- paralysie par attcinte de la jonction neuromusculaire 
C-hémolyse 
D-trouble de la coagulation 
(Eprurit 





8- ic nouveau né fébriie doit : Réponses justes 
AÀj- avoir un bilan biologique d’embléc 
Bÿ doit être hospitalisé d'emblée 
C-.peut être revu dans les 24heures 
D-toutes les réponses sont justes 





$- l’ingestion de caustique : Réponses justes 
À- constitue une urgence strictement médicale 
a peut entrainer une toxicité systémique 
C3.son pouvoir caustique est Hi£ à une réaction chimique entrainant une brûlure 
sa cause ja plus fréquente est l’accident domestique 
E toutes ces réponses sont justes 


19- les médicaments de choix dans l’urgence hypertensive est :Réponse juste 
A-Aldomet(alpha bloquant) 
B-Trandate(R Bloquant) 
C-.Nifédipine(anti-calcique) 
D-Lopressor(B.Bloquant) 
EN: cardipine(anti-calcique) 


11- les souffrances viscérales aigues obiectivées dans l’urgeunce hypertensive sont souvent 
(@) l’œdème aigue du poumon 
B- insuffisance hépatocellulaire 
A ie du myocarde et :ou troubles du rythme cardiaque 
encéphalopathie avec céphalées intense et photophobie 
._æ'troubles digestifs avec diarrhée et vomissement 


12- l’épuration extra-rénale trouve son indication : Réponses justes 
A- chez l’intoxiqué dans un état comateux 
BA avec insuffisance cardiaque 
CC" en détresse respiratoire 
(5) DER -eu insuffisance rénale. 
(ÉXntoxiqué avec concenträtions plasmatiques importants 


13- Le syndrome malin est (cochez la ou les RJ) : 

À) une complication grave due aux neuroleptiques. 

5) peut entrainer {a mort. 

il est suspecté par la survenue d’une fièvre, sueurs, pâleur, voire état de choc, en dehors 
D'un contexte infectieux. 

D'outes ses réponses sont justes. 

E-aucune réponse juste. 





14- Les neuroleptiques atypiques (cochez la ou les RJ) : | 

A- induisent plus les symptômes parkinsoniens aux posologies thérapeutiques. 
(Binduisent i.0ins les symptômes parkinsonieus aux r2sulogies thérapeutiques. 
C- réponses a et b. 

D-aucune réponse juste. 


15-Les anxioiytiques possèdent les effets cliniques suivants (cochez la ou JesRJ) : 


& effet myorelaxant. 

- effet amnésiant. 

© effet anxiolytique. 
(À effet anticonvulsivant. 


effet sédatif. . 
FE} tous ces effets. : 





16 -Les benzodiarépines sont (cochez Fa ow les réponses justes) : 
A-des neuroleptiques. 

(Bes anxioiytiques. 

C- des antidépresseurs 

(Dddes médicaments qui traversent Ja baruère placentaire. 
C-toutes ces réponses sont justes 


17-Les causes du coma : la ou les réponses justes 
A-Une tétraplégie 
@L'’hypoglycémie 
ématome sous dural 
D-L’antibiothérapie 


18-Parmi les éticlogies de tachypnée avec des sigues de lutte on évoque les étiolsgies 
suivantes 
(Insuffisance cardiaque 
bronchiolite aigue 
C-acidocétose diabétique 
(5) staphylococcies pleuro pulmonaire 
©) polyradiculonévrite 


°19-Pärmi les complications de l’état de mal convulsif on retrouve (cocher la ou les 
réponses justes 
Troubles neuro-végétatifs 
-", 8 hyperventilation 
(Ohyperthermie 
D-hypothermie 
ypoventilation 






26-Quel (s) sont parmi les critères suivants celui (ceux) qui font suspecter un AAG 
(AÏNormocapnie 
(B Hypercapnie 
Silence auscultatoire 
D-Sibilants diffus 
E#Pouls paradoxal 











de mener 


L& M AV. 7 pente. Ge, (2 ŒULs 


CR o 


Û 


Université Mouloud Mammeri de Tizi-Ouzou 
Facuié de Médecine D€ RAFROMERT de Médecine 


Module ? «Urgences Médicales et chirurgicales » 
Groupe E. Examen 28.04.1013 








NOM | nn. NOTE 


PRENOM 








: Grille de réponses 
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1 - L’inefficacité trausfusionnelle plaquettaire : Réponses justes 
A- Se traduit par un rendement transfusionnel plaquettaire inférieur à 6,2. 
”  B- Peut être dû à une cause immunologique surtout les Ac ant HLA 
C- Peut être lié à une incompativilité ABC. 
D-Peut être dû à une séquestration des plaquettes au niveau de La rate. 


2- classez les pestes à faire devant un état de choc par ordre de priorité 
A- Abord veine ex 
B- Bilan biologique 
C-.OXygénation 
D- Remplissage 


4 


3- Le Sepsis grave est. Réponses justes. ” 
À- sepsis + hypo perfusion : _ 
B- syndrome infectieux+Choc sep tique 
C-sepsis'+ hypotension Ë 
D- sepsis+ dysfonction d'organes 


LEP PE CRE 


à. 


* is 


SE 


4- indication Ge prescription d’une association d’antibiatiques : Réponses intuts 
A- élarpir le spectre d’antibactérien ui | 
D J raccourüir la durée du traitement 
eue C-.rechercher une synergie entre deux antibiotiques 
ï … prendre le relais par voie orale 
E- ie Rare apparition derésistance à à Fun, des bone 


. S- fe micro crganismes FSPORsARTS des pneumonie SCOR As ae + kes Be 


réponses Justes 
.K le preumocoque F 
B- le staphylocoque épidé Émigis fe 0 
C-.Penterobacter' j'a: RE 
D-le streptocoque B bu du groupe A 
E-le corynébacterium diphtérie 





ni: 


LEE 


À, 


ds, Le. 


6 -En plus des risques rabiques après une morsure d'animaux à isceanee, A pin d'entre 
risques : (Répouse fausse ) 


A- cellulite 

B- adénite 

C-:trouble de la coagulation 

D-lymphargite : ; £ 


. E- infection bactérienne Ft he) 


Pro LUCE PRE 


LA 


7- Xe venin de serpent combine en généra Ï plusieurs action Éréporse fausse 
A- trouble de la perméabilité vasculaire k d 
B- paralysie par atteinte de la jonction neuromusculaire # 
C-.hémolyse 
D-trouble de la coagulation 
E-prurit 












4 Île nouveau né fébrile doit : Réponses justes 
À- avoir un bilan biologique d’ernblée 
B- doit être hospitalisé d'emblée 
--.peut être revu dans les 24heures 
D-toutes les réponses sont justes 


\ 








CT Bees insuffisance cardiaque . 





9- l’ingestion de caustique : Réponses justes 
À- constitue uae urgence strictement médicale 
B- peut entrainer une toxicité systémique 
C-.son pouvoir caustique est lié à une réaction chimique entrainant une brûle 
D-sa cause la plus fréquente est l’accident domestique 
E toutes ces réponses sont Justes 


1G- les médicaments de choix dans l’urgence khypertensive est :Réponse juste 
A-AJdomet(alpha bloquant) 
B-Trandate(B.Bicquant) 
C-.Nifédipine(anti-calciaue) 
D-Lopressor(B.Bloquarit) 
L-Nicardipine(anti-caicique) 


11- les souffrances viscérales aigues ohjectivées dans l'urgence hypértensive ic: : 





RJ ee 5 
A- l’œdème aigue du poumon | ne 
B- insuffisance hépatocellulaire 
C-.infarctus du myocarde et :ou troubles du rythme cardiaque 
D-encéphalopatitie avec céphalées intense et photophobie 
E- troubles digestifs avec diarrhée et vomissement 


12- Fépuration extra-rénale trouve son imdication : Rénenses justes 
A chez l’ixtoxiqué dans un état comateux on 


RC en détresse respiratoire 
 - PRÉPA — en insuffisance rénale 
: E ntoxiqué avec: concentrations DÉSRRERR PSE 





13- Le syndrome emaltre est cochez le ou les RD : 
A-une complication grave due aux neurolepuiques. 
B- peut entrainer La mort . 


C- il est suspecté par la survenue d’une fièvre, sueurs, pâleur, voire état de choc, en dehors 


#: D'un contexte Imfecteux. 

E-toutes ses réponses sont justes. 

F-aucune réponse fuste. 

14- Les neuroleptiques atypiques (cochez la ou les RF) : 

A- induisezt plus les syrnptôines. parkissoniens aux posoleries thérapeutiques. 
duc moins les symptômes Re aux posologies thérapeutiques. 
C- réponses a et b. ; 

D-aucune réponse juste. a | 


25-Les anxiolvtiques possèdent les effets cliniques suivants (cochez la ou iesk 
A- effet myorelaxant. | 
B-— effet amnésiant. 
C- effet anxiolytique. 
D- effet anticonvulsivant. 
E- effet sédatif 
F- tous ces effets, 


ED: 
Na 














16 -Les benzodiazépines sont (cochez la ou les répanses justes} : 

A-des neuroleptiques. $ 

B-des anxiolytiques. 4 : 
C-- des antidépresseurs 

D- des médicaments qui tèversent la barrière placentaire. 


C-toutes ces réponses sont justes 


17-Les causes du coma : la ou les réponses justes 
A-Une tétraplégie 
B-L’hypoglycémie 
C-Hématome sous durel 
D-L’antibiothérapie 





É8-Parmii les étiologies de tachypnée avec des sighes Ge Eutte en évoque Les éiolègiés 


; 


suivantes : 
À-Tosuffisance cardiaque 
B- broncliciite aigue 
C-acidocétose diabétique 
D- staphylococcies pleuro pulmonaire 


E- polyradiculonévrite 





É9-Parmi les complications de Pé 
réponses Justes # - 
A-Troubles neuro-végétatifs 
B- hyperventilation 
C-khyperthermie 
D-hypothenmie 
E-hypoventilaton 


20-Quel (s) sont parmi les critères suivants celui (ceax} qui font ii un AAG 


A-Normocapnie 

B- Hypercapnie 
Silence auscultatoire 
E:-Sibilants diffus 
E-Pouls paradoxal 





Te 








Ssek 







SN ; : {Une pañiente êgée.de 23ans est ramenée aux urgences dans un tableau. de. coma profond 
cans signes de localisation Une intoxication médicamenteuses est suspectée “Quelle est votre 
conduite (réponse juste)’ 
1- Faire un scanner cérébral Mes 
2- Lavage gastrique puis intubation artificielle - . ; » 
ee Séquence intubation, ventilstion ARAPIÈRE lavage gastrique | | 
4- FaireunE£EG - A RS : : 
5- Attendre les résultats de la ce on pour entamer de ee gastrique 
@ Ÿ' :*2TLa présence désigne. neurologique suivants : Mvydriase, Sonvuisions. -myoclonies CEAUOR : 
: nos orienté. Vers une intoxication. RD. Hi LE 
enidéene | Han 
de 
a | . D As 
{Dantidépresseurs tricycliques us ne Le + 
5 -Péracétamol an 





sh f 








3/ Au cours du coma on retrouve te n 
1- Abolition dc la vie de relation sans LonSéta ton des RE de fa vie végé tatin ive 
2- Les yeux peuvent etre mi-clos 





3- Présence d'émissions verbales us Le 
4- Abolition de la vie de relation avec conservation. des fonciions de la. vie végétative 
$- Absence d'émissions verbales | Rd 
E) V 4/Diagnostics à évoquer face è à une tach>: cardie régulière. è QRS ler 
réponses fausses) : . ie 
. ee vonmenste = 





. Fibrillation auriculaire s sans bioe de biehe 
4- Tachycardie jonctionnelle avec bloc de branche droit complet. 
3 Tachycardie jonctionnelle avec épanchement péricardique 


S/Les virus ssHables au Valaciclovir (Zeliex*)sont 1 réponses sjustes.… 
1- Le Virus de la Rougeole 
2- Le virus Varicelle -Zona (VZV) 
5- Le Cytomégalovirus (CMV) 
4- Le VIA 
5- Therpès s'mplex virus type 


RS 


e VW 6/ La rupture de la paroi libre du cœur au cours de l’ IDM est caracterisée per (oi Fi 
réponse fausse) 
1- Peut se manifester par un arrêt circulatoire brutal 
2- Provoque une dissociation électromécanique 
3- Peut être précédée par une turgescence jugulaire liée à l'hémopéricarde : 
G) Nécessite rarement une réparation chirurgicale 
5- Risque opératoire élevée 





® 





“IE La prise eñ cl charge du : syndrome coronerien aigu sens sus! _— ST Éomporté (cocher ia 





sige ri 
‘ î Laheues SRE ; Lit, Paire me 


| ‘réporiss fauste): * REP RENE NE ue VS Cou s ét fa 





G V 


ŒV 


1- Oxygénothérapie 
G) Thrombolyse 

3- Dérivés pitrés É ns 

4. Aspirine Has dis ve L ni 1,2 

5 TEE Carpe s si douleur intense 


us 


VE 1# Atnine âgé de 3: mois césübse pour. ue mon apparue € quelque joutaprès la 
: naissonce, à l'examen clinique on retrouve un cornagé, ‘un tirage sus. sternal, Ja saturation en 


6x gène. à l'air ambiant est 95%. Le reste de l'examen est sans 5 particuleité. 
Quelles sont les étiologies que VOUS Évoquez ratnteo 
D Angiomel laryngé Mu 
2 Laryngomalacie RC 
Laryngite sous glottique 
4- Broncho dysplasie 
6 Kyste laryngé congénital DRE RE EE LE 








14/ L'examen para-climique qui s’impose est : 
1- Les gaz du sang 
(© L'examen endoscopique 
3- La radiographie pulmonaire de face 
4 “L'échographie cervicale. 
S- _ Tomodensitométrie cervicale 


F 


15/ Toutes ces affections peuvent être à F origine" d'üne ischémie ae du membre i inférieur 
sauf : ; CAR pue : ii 

issection aortique - ÉALRE Ne Se ne. LE ae ensergqauÀ ) V 
Infarctus du Be ue Rte Le 

(BaArythmie complète par fibrillation auriculaire* - 

4-Hypertrophie Ventriculaire gauche" Fo 

(SEndocardite infectieuse .- 


16 / L’envenimauon grave par piqûres multiples’ se révèle st isieurs Heu es plus tard par : 
(réponse fausse ) 
: {= troubles du rythme cardiaque, 
2:- coagulopathie,— 
_3.- atteintes rénales, 
4.- hépatique. 
(5) Pulmonaire 


17/5 colistine {le &u les rénonses justes) 








… 7/ Le sepsis est défini par ( répare, juste) 
| 1- SIRS.+fièvré 

©) SIRS +infection 

3- SIRS sévère 

4- SIRS . franche 
nr jiiSe8 :SRS : Æhypotensiomi chiite. D 





EG) ? 71 Les infections nosocomiales.voient leurs incidence:s: "élever (réponses Fee 
1- Ages extrêmes de la vie Re 
"2e Feinme. enceinte-, Su es es: | | 
3- E xplorations à . sont et thérapeutique à invasiyes.. ti 
4- -Hospitalisme long … HE M RE A. 
5- Toutes les réponses sont justes | de 





(>) Ÿ_ 9/UÜn homme de 30ans arrive aux urgences bee après b éco d un produit. bte li 
est pâle, dyspnéique tachycarde et une TA artérielle effondrée . T M retrouve 
une conträcture abdominale . ee 


la conduite à tenir est ‘(réponses justes) Ro. Le a : RER 
1- Faire une fibroscopie oeso-gastrique “2 come indiquée 73 Etat np nastalde 
Oxygéné le malade SDS purpnée - 


3} Proposer le malade à la chirurgie d'urgence. après 1 réanimation ee 
@b! Proposer la confection d’une stomie d’alimentation.entérale 
5. Toutes ces réponses sont justes 


@) 10 /La quinine (Quinimax®) cochez la où les réponses Drses 
. l-est un schizonticides sur toutes les espèces plasmodiales 
2- est prescrit en curatif seulement J 
€)-provoque des hypoglycémies et des troubles de la conduction 
€D.contre indiqué-pendant la grossesse 


V 11/Ün patient arrive aux urgences dans un tableau de coma le médecin de garde note 
Ouverture des yeux :à la douleur 
Réponse verbale ;confus 
Réponse motrice : flexion appropriée 


Dans ce cas son score à l’échelle de Glasgow sera de : 
i- 7 sur l'échelle de Glasgow 

2- 8 sur l’échellc de Glasgow 

3- 9 sur l'échelle de Glasgow 

4-10 sur l’écheile de Giasgow 

5-) 11 sur l'échelle de Glasgow 











v4/ La .colshkoe (ie mo Les Ra). 


l-appartient à la famille des B lactamines 

2-agit sur la membrane cytoplasmique de la béctérié ue 

3-est actuellement réservé au traitement des infections à BGN multi résistants 
4-diffuse bien dans le LCR A 

5-s’élimine sous forme active nar voie urinaire | … SAIMe d 





18/ L'éncéphalopathie hépatique stade IV est caractérisée parles signes cliniques suivants 
(réponse juste). 
1 -uñe Gonfusion sun délire. avéc:des: signés dédocalisatiéôns “#8 ie 
2- -une confusion 4 avec des signes ne RSR 











5 Un ë coma avec signes de \ocaliset tions d’a asterixis L 


19/ quels sont les effets pharmacologiques . deoties 
-l-effet anti inflammatoire mineure : j 
2-effet anti inflammatoire puissant: 
3-effet anti agrégant 
4-effet immuno dépresseur 
S-effet anti allergique | 


QG). w 20 / La gravité de l’irigéstion d’uri produit caustique ne de l'existénce : 


D'une défense abd6iminale : à Hi 
(2 D'un état de choc | L CS 
(3) De troubles respiratoires 
4- De brulures buccales et cutanées graves 
5S- ‘Toutes ces réponses sont justes 








11 Le sepsis est défini par (1 réponse juste} : 
| 1- SIRS Hièvre | 

©) SIRS +infection 

3- SIRS sévère 

4- SIRS +hyperleucocytose franche 
rire 3 LS SIRS “Hhypotenston:; iii 


QG) %  8/ Les infections nosocomiales. voient leurs incidence s’élever (réponses fausses) :. : 

I- Ages extrêmes de la vie RE 

-" 2-1 Feñame enceinte... cent. Ge NT pes, Ses 

3- Explorations à Lu dead gt thérapeutique à invasiyes.. 

4- -Hospitalisme Îong… 

5- Toutes les réponses sont nt justes 
(a) #_ 9/UÜn homme de 30ans arrive aux urgences 6heures après l’ingestion d’un produit caustique Ii 

est pâle, dyspnéique tachycarde et une TA artérielle effondrée . 2} En retrouve 

une conträcture abdominale : 


la conduite à tenir est : ‘(réponses justes) rss a gene de : ne 
j- Faire une fibroscopie oeso-gastrique 2 conte indiquée 73, Erak AB \nstelle . 
Oxygéné le malade DS puspnré - 


3} Proposer le malade à la chirurgie d’urgence. après! réanimation 
@ Proposer la confection d’une stomie d'alimentation. entérale 
5. Toutes ces réponses sont justes 


() 10 /La quinine (Quinimax®) cochez la ou les réponses fausses : 
. l-est un schizonticides sur toutes les espèces plasmodiales: 
2- est prescrit en curatif seulement J 
provoque des hypoglycémies et des troubles de Ia conduction 
ontre indiqué-pendant la prossesse 


V  11/Ün patient arrive aux urgences dans un tableau de coma le médecin de gerde note 
Ouverture des yeux :à La douleur 
Réponse verbale :confus 
Réponse motrice : flexion appropriée 


Dans ce cas son score à l'échelle de Glasgow sera de : 
i- 7 sur l'échelle de Glasgow 
2- 8 sur l'échelle de Glasgow 
5- 9 sur l’échelle de Glasgow 
4- 10 sur l’écheile de Glasgow 
11 sur l'échelle de Glasgow 











#/ La -cotishne (ie 0 Les R3). 


l-appartient à la famille des B. lactamines 


2-agit sur la membrane cytoplasmique de la Béctérie" He à 

3-est actuellement réservé au traitement des infections à BGN multi resistant 
4-diffuse bien dans ie LCR RU LR ue 
5-s’élimine sous forme active nar Voie urinaire a 


Si ; «< 1 FUne 


Lé 


18/L’ éncéphalopathie hépatique stade IV est caractérisée par: des. signes sciniquess suivants 
(réponse juste). 

l-uñe tonfusion sun délire. avéc-dés: signés. délocalisatiôns" HAS ME es 
2-une confusion avec des signes hémorragiques "n 
3-uñ One sañs signes de localisation, un syndrome hémorragiqtié ét: “sphrio de  Vastorixis 
&-un coma avec signes de Jocälisétion ét syndrome Heonegique * 
> Un: coma avec signes de localisations d’asternis UE, mi ‘il 














19/ quels sont les effets pharmacologiques des ctécndes 
-effet anti inflammatoire mineure: 
2-effet anti inflammatoire puissant : 

3-effet anti agrégant 

4-effet immuno dépresseur 

5-effet anti allergique | 


QD. Qu) 20 / La gravité de l’iigéstion d’un produit CAHSAque es de: l'existence : 


D’une défense abdominale : OR : 2 
(2) D’un état de choc ES Fe ES LÀ 
(3) De troubles respiratoires 
4- De brulures buccales et cutanées graves 
5- ‘Toutes ces réponses sont justes ; 




















CES 


EXAmeN uR Gene, Z 
nas ei 2/06 4 





# 1 /Amine âgé de 3 mois consulte pour dyspnée inspiratoire, apparue quelque jour après la 
É F naissance, à l'examen clinique oa retrouve un cornage, un tirage sus sternal, la saturation en 
I oxygène à l’air ambiant est 95%. Le reste de l'examen est sans particularité, 

Queiles sont les étiologies que vous évoquez 

FE Angiome laryagé 

“ Laryngomalacie 

G-{L aryngite sous glotique) 
: &À Bronc cho dysplasie) } 
4 Kyste laryngé congénital 


4 2/L'exameu paraclirique qui s'impose est : 
RÉ Les gaz du savg 
2- L'examen endoscopique X : 
3- La radiographie pulmonaire de face | 
4-  L’échographis cervicale | Fo 
S- Tomodensitométrie cervicale A 
3/ La pnse en charge du syndrome coronerien aigu sans sus décalage ST comporte (cocher la 
réponse fausse): 
1- Oxvgénothéranie 
$ À = Thromboiyse È 
. 3- Dérivés nitrés 
4- Aspirine 
5- Antalgique (Morphine si douleur intense 
4/Diagnestics à évoquer face à une tachycerdie régulière à QRS larges (cochez la ou les 
réponses fausses) : 
r/ % Tachycardie ventriculaire 
2- Fibnllation veñtriculaire avec bloc de branche gauche complet 
XXE Fibrillation auriculaire sens bloc de branche 
4- Tachycardie jonctionnelle avec bloc de branche droit complet 
D< Tachycardie jonctionuelle avec épanchement péricardique 


S/Les virus sensibles au Valaciciuvir (Zelitrex*)sont :réponses justes 
Li” 1- Le Virus de la Rougeoie 
oi wi £ Le virus Varicelie -Zona (VZV) 
je >< Le Cytomégalovirus (CMV) 
4- Le VIA 
JS. L'herpès simplex virus type L ek £ : 


6/ La rupture de la paroi libie du cœur au cours de F’IDM est caracterisée par (cocher la 


réponse fausse) 
l- Peut se manifester par un arrêt circulatoire brutal , 


2- Provoque une dissociation électromécanique 


4 
ï 


:C{ 





À 


3- Peut être précédée par une turgescence jugulaire liée à l'hémopéricarde 
x Nécessite rarement une réparation chirurgicale 
5- Risque opératoire éievée 





7/ Le sepsis est défini par ({réponse juste) 
1- SIRS +fièvre 
vs SRS +infection 
GA 3- SIRS sévère 
4- SIRS +hyperleucocytose franchs 
S- SIRS +hypotension 


8&/ Les infections nosocomiales voient leurs incidence s’élever (réponses fausses) 


} L 1- Ages extrêmes de la vie Houe 
« : « 
va , > Femme enceinte Da | : 
C' 3- Explorations a but diagnostic et thérapeutique invasives ae 
a] 


4- Hospitalisme long 
SK Toutes les réponses sont justes : 


9/Ün homme de 30ans arrive aux urgences 6heures après l’ingestion d’un produit caustique Il 
est pêle , dyspnéique tachycarde et une TA artérielle effondrée L'examen clinique retrouve 


<< 


une contracture abdominale 
Ja conduite à tenir est ‘(réponses justes) 
£ ue Faire ure fibroscopié 0eso-gastrique 


La ÆT Oxygéné le malade 
S\ X€ Proposer le malade à le chirurgie d'urgence après réanimation 


{ 
M Proposer la confection d’une stomie d’alimentation entérale 4 
5- Toutes ces réponses sont justes 


10 ; La gravité de l’ingestion d’un produit caustique dépend de l’existence : 
47 XX D'une défense abdominale 
ESS 4 K D'un état de choc 
gaie X° De troubles respiratoires 
4- De bruiures buccales et cutanées graves 


5- Toutes ces réponses sont justes 


i i/Un patient arrive aux urgences dans un tableau de coma le médecin de garde note 


Ouverture des yeux :à la douleur 7 
Réponse verbale -confus” ee S AR 


RAA . # 
LS Réponse motrice : flexion appropriée X 


Dans ce cas son score à l’échelle de Glasgow sera de : 


l- 7 sur l’échelle de Glasgow , 
É 2- 8 sur l'échelle de Glasgow 








3- 9 sur l’échelle de Glasgow 
4- 10 sur l'échelle de Glasgow 
LA 11 sur l’échelie de Giasgow $ 


12/Au cours du coma on retrouve 
J- Abolition de la vie de relation sans conservation des fonctions de la vie végétative 
TK, Les yeux peuvent etre mi-clos peur hu grue prlpehrent 
N AA se Présence d'émissions erbales ; 
_ Abolition de Le vie de relation avec conserv ation,des fonctions de la vie végétative 


ce ee. Absence d'émissions verbales | kel Eve : 


13/Une patiente âgée de 23ans est ramenée aux urgences dans un tableau de coma profond 
sans signes de localisation .Une intoxication médicamenteuses est suspectée .Quelle est votre 


conduite (réponse juste | _ 
1- Faire un scanner cérébral 37 
2- Lavage gastrique puis intubation artificielle ee 


e x Séquence intubation, ventilation artificielle lavage gastrique 
4- Faire un EEG 
5- Attendre fes résultats de la recherche toxique pour entamer le lavage gastrique 


14/La présence àc signe neurologique suivants : Mydriese, convulsions, myoclonies 
nant a nl 
agitation : nous orieste vers une intoxication (RT) 


ï BE: enzodiazepine gs € Ledrtr 


À cl ES — : 
456 3-Neuroleptique 
JÉfAntidépresseus ticycliques , CO + 
5 —-Paracétamo! 


15/ Toutes ces affections peuvent être à l’origine d’une ischémie aigue du membre inférieur 
sauf : 
1-dissection zartique 
X 2-Infarctus du myocarde 
ai 3-Arythmie compiète par fibrillation auricvlaire 
‘-Hypertrophie ventriculaire gauche 
5-Endocardite infectieuse 


16 / L’envenimation grave par piqûres multiples se révèle plusieurs heures plus tard par : 


La 


(réponse fausse ) 
1 - troubles du rythme cardiaque, 
2 - coagulopathie, 

3 - atteintes rénales, 

4 - hépatique, 

5- Pulmonaire 


ne 
AA 
\ ne 


_ A ro eo ais 6 heheuatnes Bu Guuiliquus 'ecurerhuezs chta 
He ns 


Press ! v , n 
0 pile Para hs nr 20 Puit Lei Pr À La; = PT 

















Phones -péeee 
ditoc aie Ba Horceteer Lee EE ae. no 
Syecke : GT 


17/ {a colistinà(la ou les réponses justes ) 
l-appartient à la faille des B lactamines 

agit sur la membrane cytoplasmique de la bactérie 

SÉest actucilement réservé au traitement des infections à BGN multi resistants 
4-diffuse bien dans Le LCR 

K-s’élimine sous forme active par voic urinaire 


14 ul 
1 


18/ L'encéphalopathie hépatique stade IV est caractérisée par les signes cliniques suivants 
| éponse juste). 


L 7” 1-une confusion ,un délire avec des signes de localisations 


us 2-une confusion avec des signes hémorragiques 
in L Ne . sr 
l 3-un corna sans signes de localisation, un syndrome hémorragique et disparition de l’asterixis 


4-un Coma avec signes de localisation et syndrome hémorrägique 
5-Un coma avec signes de localisations d’asterixis : | 


19/ quels sont les effets pharmacologiques des corticoïdes 
1-effet anti inflammatoire mineure 
2-effet anti inflammatoire puissant 
NÉ 3-effet anti agrégant 
4-eifet immuno dépresseur 
5-effet anti allergique 


20 / La quinine (Quinimax®} cochez la ou les réponses fausses 
1-est un schizonticides ‘sur toutes les espèces plasmodiales 


AE : . 
2- est prescrit en curatif seulement 
3-provoque des hypoglycémies et des troubles de la conduction 


(contre indiqué pendant la grossesse. 
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< À IE RSITÉ LE SOULOUR MA: 1 ñ SA imedi, À Le DE AVri ÿl 2978 
FACÇCULTE DE MEDECINE E | | 
DEP, AR TEMENT DE MEDECINE sn 
r FIST X ième Ç + 
MODULE 1 D'URGENCE 6°" ANNEE : DE MEDECIN 
NOM : 
PRENOM : 
1- Définition de l'urgence hypertensive 05 à 04 lignes. ne Le 
- Citez des différentes complications cardio-vasculairés au cours'd'une urgence lippertensive. 
{. Vs ‘ a Fe air ; 
Le Re D dd FA 
DST à 
2- Quel examen paraclinique de maderi iez Vous en cas dæ prôbabilné-clinique faible 
d'embolie pulmonaire ?  Ÿ no NE” 
\ = : \ 
res De Le LAS ET Fès ee 
3- Quel est le iraite cent de ra sascularisation optimal d’un syndrome coronarien aigu avec 
sus-décalage du segmènt À ST vu à. la ge heure de la douleur ? 
4- Quel est le/traitemient antiagrée gant plaquettaire à prescrire devant un syndrome coronaire 
Fa aigue sans Sus-décalage vu segment ST, avec critères de gravité ? 
Le ea x 








$- Devant une hémostase, quels sont les deux meilleurs critères pour fixer l'apport sanguin 


correctif ? 


&) 
b) 


c) 
d) 
€) 


L'héraatocrite initial ; 

L'abondance de l'hématémèëse : 

Les chifires de La PVC ; 

Les chiffres de la pression artérielle ; 

La pression artérielle d'oxygène dans le sang. 


6- Quelles sont les correspondances histologiques des différents degrés de brülures ? 


7- Critères d'évaluation pronostic d'un brilés.. 





pre 


17} 


8- Cirez les deux types de vaccins que l’on peut 


oposer en cas de rage. 


9- Un enfant de l2ans présente une morsure au niveau du dos de la main. 





Conduite à tenir : 
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” Se « 
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ÿ N 
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à N 
& \ SA \ 
4 à De ki 3 
7 * + = è 
"A N 
& ’ 
2 LL ù ” 
TO CN ù S s LE 
‘ L : 2 < N s SES 
x x pe 
N ; 4 , . on 3 
N L t \ \ SL A 
< C à & N ne 
% s s 4 Ü D Ue 
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he x \ La ù 
x re \ “ # 
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ne \ Se 7 
x = N : 
— - S 
” N n ce SAS NN 7 
- \ x = S SL - 
> ON So Lee 
= en x È D = 
4 Le "+ v - 
& s 
u 4 
L t 


10- Au cours d'une.septicémiè. à s 


taphylocoques avec losakisation méningée : 


s 


a)" Quels 


on les deux priñci 


N 


s À 


. 
x Nain sh a D + : « x 
paux critères de choix de l’antibiothérapie à 
| k er 
nn NA 
utiliser : re Los 
" s d x Es ! ï 
ù °k Ÿe NS 4 ñ 
K : ù x 2 --" d 
Us Ts # \ L ù rod Je € 
FR “ a # s ra Lx x PNY dE 
& “ te Lee 4 RME + a de vu > 
k & # Ss x ras 4 
s bc & L 
De SA D Se Le x Le 2 
“ \ si n. \ \ LA A 
N da Le = \ % D dd 
er ” P- DES SAS à Pa s 
is N s S x GA 
ne 5 0 ne TS ŸS ee 
TT. gr NS x « \ 
T LA Se Fe EN ÿ 
; É x DR TR 
Û , DORE à 
3 k: = * 


‘b) Citez deux antibiotiques répondant à ces critères. 





11- Quels sont les buts de la fibroscopie d'urgence lors de l’ingestion de produits 
caustiques ? 


12- Cirez 4 facteurs déclenchants, favorisant la survenue d'un asthme aigu grave. 


13- L'avido-cétose diabétique se manifeste par : (Cocher la ou les réponses justes) 


a) Soif polypnée, Anurie ; 

b) Signes d'hémoconcentration + HK+ 

c) Natrémie normale + Hypokaliémie ; 

d) Nairémie normale + Kaliémie normale ; 
e) Toutes ces réponses sont justes. 


14- Diagnostic clinique de l'arrêt cardio-circulatoire. 


15- Conduite à tenir devant un arrêt cardiaque en pré-hospitalier. 





Les Loi 


16- La rayvdriase unilatérale chez un polireumatisé crânien peul êfre &n rapport avec : 
(/éponses fausse) 


17- L'hématome externe central : (Réponse fausse) 


HED temporal ; 
Contusion temporale ; 
CEdème temporal ; 


Aucunes de ces lésions. 


a) Se situe entre le crâne ef la dure mère ; als re 
b) Est une urgence vifale ; ere. 
c) Est un saignement dû le plus souvent à la déchirure de-l'aritère méningée "|." 
moyenne ; ER \ 
d) S'associe à d'autres lésions du cerveau lors de traumatismes graveg. ‘ 
18- Donnez les signes cliniques et biologiques de 1 ‘hypérthermiie majeure. Rd 
Le s { n S " DS re vu 
+ & 


19- Donnez la démarche diagnostic devant une fièvre inaxpliquée. 


2; L are 
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20- Quelles Sant les désordres métaboliques rencontrés au cours de l'insuffisance rénale 


aigue ? 


D 2 


À 
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MODULE 1 (URGENCES) 





NOM : 
PRENOM : 


1) Citez les complications métaboliques de l'insuffisance rénale aiguë $ (2 pts) 


2) Donnez le score de Glasgow (Ouvérture des yeux réponse motrice (2 pts) . 
et verbale) 


3) Quelle est la place du transit oeso-gastrique dans l'ingestion d'un (1 pt) 
produit caustique ? 


4) Quelle ss1 l'indication du thiopental dans l'état de mal convulsif et (1 pt) 
quelles sont les précautions à prendre ? | 





5) Toutes ces manifestations cliniques s'observent dans l'intoxication 
aiguë aux organo-phosphorés, sauf : 


a- Hypersalivations, hypersudations ; 
b- Myosis, bradycardie ; 

c- Piosis, paralysie Jaciale ; 

d- Incontinence vésicale et rectale ; 
e- Trémulations myoclonies. 


6) 1 y a risque de manifestations toxiques lorsque l’activité 
cholinesterasique érythrocytaire est réduite à : (Réponse juste) 


a- Moins de 25% ; 


à b- Moins de 50% ; 
c- Moins de 30% ; 


d- Moins de 15%. 


7) La toxicité cardio-vasculaire des antidépresseurs tricycliques 
est liée à : (Cochez la ou les réponses fausses) 


a- Leurs propriété stabilisante de membrane ; 
b- Leurs propriété cholinergique ; 

c- Effet quinidine -— like ; 

d- Effet anti - cholinergique ; 

e- Propriété : à bloquant périphérique ; 

J- Effet iriotrope positif 


&) Concernant l'infection urinaire nosocomiale, citez en 
deux (02} modes de contamination du malade. 


9) Traitement de la pneumonie nosocomiale tardive. 


(1 pt) 


(1! pi) 


(1 pi 


(1 p} 


(1 py 





10) Citez trois (03; antibiotiques qu'on peut prescrire à posologie 
normale chez l'insuffisant rénal. 


11) Quels sont les règles de prescription du traitement antibiotique 
au Cours d'une septicémie à point de départ thrombophlébitique. 


12) Citez quatre (04) diagnostics éléctrocardiographiques à évoquer 
aevart une tachycardie régulière à ORS larges 


13) Citez les critères de gravité d'un syndrome coronaire aiguë sans 
sus décalage du segment ST. 


14) Quelle est la principale thérapeutique des syndromes coronaires 
aigus avec sus déca'age du segment ST vus dars les do:ze (12) premières 
heures de la douleur ? 


(1 pi) 


(1 pl) 


(2 pts) 


(1 pi) 


(2 pts) 








15j Dans l'acido-cetose diabétique, l'insulipénie induit : (Cochez la (1 pt) 


ou les réponses justes) 


Une diminution de la neoglucogérése ; 
Une diminution de l'oxydation du glucose dans les tissus 


insulinosensibles ; 


Une augmentation de la glycogenogénése ; 
Une diminution de la formation d'acides gras non estérifiés ; 


Toutes ces réponses sont justes. 


(1 pt) 


16) Donnez votre conduite à ienir thérapeutique succinte devant une 


actdo-ceiose diabétique. 
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MODULE 1 (URGENCES) 








NOM : 

PRENOM : 

SALLE : 
1) Donnez 4 étiologies pour le choc hypovolémique (2 pts) 
2) Conduite à tenir devant une brûlure thermique de l'adulte (3 pts) 
3) Citez 2 classes thérapeutiques et leur mécanisme àl origine d'une (2 pts) 


insuffisance rénale aigue par trouble de l'hémodynamique intra-rénale 


PTS 


(AO, 





LEA 


4) Donnez 4 médicaments ou associations médicamenteuses pouvant 
engendrer une insuffisance rénale aigue 


5) Citez les 4 types d'effets secondaires des antibiotiques 
(Sans détailler) 


6) Les signes d'alarme d'un asthme aigu grave sont : 
(Réponses justes) 


a- Trouble de la conscience ; 
b- Tachvcardie ; 

c- Silence auscultatoire ; 

d- Alcalose métabolique ; 

e- Collapsus ; 

f- Hypertension artérielle. 


7) L'utilisation de l’adrénaline est limitée à 2 situations dans l'asthme 
aigu grave. 


+  Lesquelles ? 


e Et à quelle posologie ? 


(2 pts) 


(2 pts) 


(1 pts) 


(1 pt) 


(pt) 





&) Conditions à remplir pour qu'un patient puisse être intégré dans un (2 pts) 
programme de transfusion autologue 


9) Donnez la formule permettant d'évaluer l'efficacité d'une transfusion (1 pt) 
de concentré plaquetfaire standard 


10) Comment traïitez-vous un syndrome coronaire aigu sans sus (2 pts) 
décalage du segment ST ? 


11) Quelle est l'indication de la thrombolyse dans l'embolie pulmonaire ? (I pi) 





2 
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QUESTIONS 


1) Citez trois (03) infections fongiques nosocomiales. 


Ed 


2) Concernant les infections virales nosocomiales, citez-en le virus 
rransmissible par voie cutanée. 


3} Citez trois règles de prescription antibiotique dans le traitemeni 


"4 


des seplicériies. 
4) Citez trois (03) diagnostics différentiels de l'état de coma. 


5) Dans l'insuffisance surrénalienne aiguë, quatre (04) types de 
signes cliniques sont observés. Lesquels ? 


6) Quel exrmen pratiquer porr aistiguer un OAP lésionnel d'un 
OAP hémodynamique ? 


7) Citez quatre (04) facteurs pouvant décompenser une insuffisance 
respiratoire. 


—. 
CT 
pa 


1 Point 


1 Poini 


ES 


Î Point 


Î Poiri{ 


2 Points 


1 Point 


1 Parni 











6) La brülire par acide jlucrhyerique : 
{Cochez la où les: 





a) estunc brilure chine: 
D} Dent entrainer une Ayneti omte 


A 


- €} pet entraîner une fr: 





d} peut être responsable rss ypovolémie 


e) peut être ue ire érutrition 


9) Un homine de 60 ans brûlé per tir geri THEPnIQUe, SLÉGCEHE CE 
niveau du meribre supérieur droit, ta ja ace antérieure dr sn or Être 
classé au maximum à : {Cochez lx ou les réponses fausses) 





a 20% 
-b} 40% 
CE 
- d) 39 % 


2 





10) Devant une brûlure grave par le gouërc&n, les gestes à faire sont : 
{Cochez la ou les sses) 


a) éliminer l'agent causal 

- b) appliquer de la glace sur la brälure 
c) injecter des médicaments antalgiques par voie sous cutanée 
d) lavage abondant et prolongé par de l'eau de robinet 


e} remplissage vasculaire 


Ÿ 


11) Au cours d'un arrêt cardio-respiratoire : 


e l'intubation est Systématique. 
Vrai ou faux ? . 
e /a lidocaïne est indiquée si on ne . pas sa ‘adrénaline. 
Pro OU SOe Pi ere 
< le réchauffement du malade en hypaherniie est fait avant 
le début de la réanimation. 
FRA OM ICLES nel 
e le massage cardiaque externe doit être à fait en COHtINU 
si on est en présence de plusieurs sauveleurs. 
IE MR Ate ponte 
e le remplissage vasculaire n'est pratiqué qu'en cas 
d'hypovolémie. 
T'É OÙ JOUX L'us 
e le massage ee 16 ASSui e à moitié éd de bit cardiaque 
normal. 
PAROI TRS et Ba 


1 Port 


HT 


1 Point 


3 Points 
pe) 


0,5 


e— 


0,5 


— 


0,5 


pm 


0 


nd 















LES ObSCTVÉLS Qi 2 POÏFFÉS 


13) Chez ur petis 


(raËfement SYIROIORIE 





I Poërri 


en re 







4j D 


5 TT ES Ts erdirane 
l'adrénaline Gens Poste 





KESCrITE 2 Poinés 





À quelle posologie ? 1 Poini 


_— 





EF 
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EXAMEN DU MODULE 4 URGENCES MEDICO- CHIRURGICALES 


NOM. 
PRENOM: / 
SALLE : / 


1- QGueile esi la différence entre urgence hypertensive ei poussée hypertersi'a 


& 


pra 
2 Citez une complication menaçant le pronostic vital et-une autre-menagént le 
pronostic fonctionnel pour chacune des 2 formes cliniques suivantes de phébies : 
E 2pts 
-_ Phlégmatia alba Dolens 
-__ Pfilébite bleue de Gragoire : 
3 — Décrire le tableau clinico-biologique de l'intoxication aux aminosides ? 








4 
i 
1 
t 





4 — Décrire le tableau clinico-biologique de ERA par alieinte vasculaire ? 





iPt 
- Citez 3 médicaments responsable de ce type d'atteinte ? 
: 1Bt 
E 
v. : 
| | | 
| | 
5 - Citez une complication pour : 
{Pt 
le massage cardiaque externe et 
our la ventilation artificielle. {masque ballon) te ET 
S— FEU EN cn Gs sTt (ET 1 DE €) ON eme AUE LC LS pi | 
\ 4 . À En Lim 
ñ ce TR de 7 e D ——5 ut + mb IMC Site cote A _ : à 0 
TS € | : ‘ À Eu à Do € KA 
Fee CA) ee U 5 Let Ne Hi 0 TU ê: is É Cr” Î b aÇee # 
6 — Citez 4 cas pour lesquels la fibroscopie digestive n'est pas indiquée au cours da 
lingestion d'un ne caustique | : 2Pts 
| « i sal d S eu 5 VS k ; > e “a dis 








‘ 





7 - donner 7 éléments de surveillance du remplissaas 4 vasculaire au cours du choc 
hypovolémique . | 1Pt. 


TER : r 








au 
D. a # 


nes 
s 


æ 5 - Cilez succinctement les modifications hémodynamiaues constatées au cours de 


He l'asthme aigu ee le Pts 


9 — Les principaux produits susceptibles de provoquer desconvulsions chez 
l'intoxiqué sont : 
s | 1Pt 
a- neuroleptiques : 
D antidepresseurs iicycliques : 
- thsophyline 

d: hypoatycemianis 
e- benzodiazepines | - 


19- L'igtoxicafion au méthanol entraîne une complication redoutable, H s'agit : 
| | it 
a- d'un élat de mal convulsif ; | 

b- d'un coma avec signes. déficitaires 

c- d'un nystagmus vertical 


d- une nevrite ontique reversible 
e- tétraplégie complète 


11 - La peau du myxœdémateux présente plusieurs caractéristiques les quelles ? 


Apt 


4 


: % 
| ! | 


12 -- Citez les principales anormal ies boosiques du coma myxcectémateux 





\'èi- CUT RC bee 4 a que ES | te ut Ur 3 


hs cu Saut Ras L? AGaÇe. HR 


_ (& 





8 - ee suCC ictemert les modifications hémodynarniques constatées au cours de 


asthme aigu grave ? he 2Pts 





S — Les principaux produits susceptibles de provoquer desconvulsions chez 
l'intoxiqué sont : 
1Pt 
a- heurolepiiques | 
D antidepresseurs tricycliques à 
- théophyiline 
de hypoglycemiants 
e- benzodiazepines - 


10- L'istoxication au méthanol entraîne une complication redoutable, K s'agit : 
| sit 
a- d'un état de mal convulsif ; | | 
b- d'un coma avec signes déficitaires 
c- d'un nystagmus vertical 


d- une nevrite ontique irreversible 
e- fétraplégie complète : 


11 -1La peau du mxœdémateux présente plusieurs caractéristiques les quelles ? 


Apt 


. 


( F1 
| | 


12 -- Cilez les principales anormal iles bidiodiques du coma myxcectémateux 





V-CUAT gere e ca qu Le dust ur 3: 
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